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Sur  Thypnone; 

Par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Bardet. 

Dans  la  séance  du  9  novembre  1885  de  rAcadémie  des  scien- 
ces, nous  avons  fait  connaître  les  propriétés  hypnotiques  d'une 
acétone  mixte  connue  sous  le  nom  à^acéto-phénone  ou  de  phényl- 
méthyl-acétone^  corps  auquel  nous  avons  cru  devoir  donner  le 
nom  d''hypnone. 

Depuis  cette  première  communication,  de  nombreuses  recher- 
ches expérimentales  ont  été  faites  sur  l'action  physiologique  de 
ce  corps,  les  observations  cliniques  se  sont  multipliées,  les 
modes  d'administration  pharmaceutique  de  ce  médicament  se 
sont  perfectionnées,  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  nous  pouvons 
faire  une  étude  presque  complète  de  cette  acétone. 

Découvert  en  i  857  par  Friedel,  Tacéto-phénone  est  le  type 
d'une  nombreuse  classe  d'acétones  mixtes  ayant  pour  formule 
générale  C*"H*"-®0*  et  qui  dérivent  de  deux  acides  organiques  : 
l'un  appartenant  à  la  série  grasse,  Tautre  à  la  série  aromatique; 
d'où  le  nom  d'acétones  aromatiques  qu'on  donne  aussi  à  ce 
groupe  de  corps. 

Cette  acéto-phénone  qui  a  pour  formule  atomique  C*H®0,  porte 
des  noms  différents,  et  si  l'on  se  reporte  à  l'important  travail 
de  Bourgoin(l),  on  voit  qu'on  l'a  appelée  successivement  me7%/* 

(1)  BourgoiD,  Encyclopédie  chimique^  ii  VII^  p.  341. 
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benzoïle  ,  acét^lphéi^lé ,  àciétylbinitbt  ^  mêth^lphénylacétone  ^ 
phénylméthylkétone.  D'après  une  lettre  que  M.  Friedel  nous  a 
fait  rhonneur  de  nous  écrire,  aucune  de  ces  appellations  ne 
serait  exacte,  et,  d'après  lui,  cette  acétone  mixte  devrait  porter 
le  nom  de  phénylméthylcarbonyle. 

A  toUteà  cfes  appellations  chirtli(|uesj  nous  avons  crU  devoir 
substituer,  au  poirit  de  vue  pratique  et  thérdpëutiqtie,  une 
appellation  médicale  plus  courante,  et  nous  avons  proposé  le  nom 
à'hypnone,  qui  rappelle  à  la  fois  et  les  propriétés  physiologiques 
de  ce  corps  et  le  groupe  chimique  auquel  il  appartient. 

La  chimie,  embarrassée  par  les  exigences  scientifiques  qui  la 
forcent  à  donner  au  corps  qu'elle  découvre  des  noms  de  plus  en 
plus  complexes,  ne  peut  fournir  des  appellations  courantes  pour 
les  substances  médicamenteuses,  et  les  mêmes  ijiconvénients^ 
qui  se  sont  renouvelés  au  sujet  de  l'acétone  qui  nous  occupe 
aujourd'hui,  s'étaient  déjà  produits  à  propos  des  nouveaux  anti- 
pyrétiques. Aussi  aux  noms  si  complexes  dé  difnéthyloâcyquinizine 
et  de  tétrahydtoparaméthyloxyquimiine  oti  a  substitué  avetî  juste 
raison  les  appellatiobs  plus  brèves,  aujourd'hui  acCeptééls  pAr  tous, 
à'antipyrine  et  de  thalline.  Nous  avons  usé  du  même  droit  avec 
l'acéto-phénone  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qUe,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  on  est  hésitant  Htir  iefi  nombreuses  dénomi- 
nations que  l'on  a  attribuées  à  cette  acétone  mitte,  dénomina- 
tions fausses  pour  la  plupart^  si  Ton  s*en  t'Apporte  à  l'opinion  de 
l'éminent  chimiste  auquel  on  doit  la  décodteHe  de  ce  corps. 

L*hypnone  s'obtient  en  soumettant  à  la  distillation  un  mélange 
de  benzoate  et  d'acétate  de  calcium.  Elle  se  présente  à  la  tem- 
pérature ordinaire  à  l'état  liquide,  mais  il  suffit  d'abaisser  sa 
température  à  4  ou  5  degrés  pour  que  ce  cofps  se  prenne  en 
masse  cristalhne  ;  c'est  un  liquide  incolore  ti^ès  hiobile,  très  ré- 
fringent et  bouillant  à  196  degrés.  Celui  qui  a  servi  à  nos  pre- 
mières recherches  expérimentales  avait  été  fort  obligeamment 
mis  à  notre  disposition  par  M.  de  Laire.  L'acéio-phénOnë  est 
un  produit  de  laboratoire,  elle  n'a  pas  encore  été  fabj-iquée  en 
grand  par  l'industrie^  aussi  son  prix  de  revient  est-il  encore 
relativement  élevé,  il  est  à  peu  près  de  300  francs  le  kilo- 
gramme. 
Limousin,  qui  a  étudié  avec  soin  les  propriétés  chimiques  et 
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physiques  de  ce  ebrps  (1),  à  montré  ^u'il  ti'étàil  soluble  hi  dans 
Teau  ni  dans  la  glycérine^  mais  qu*en  revanche  sa  solubilité 
était  grande  dans  l'alcool,  Téther,  le  chloroforme,  la  benzine  et 
l'essence  de  térébenthine.  Sa  densité  est  très  voisine  de  celle  de 
Teau  :  1  centimètre  cube  pèse  1^,6.  Avec  le  compte- gouttes  titré 
de  Lêbaigue,  1  centimètre  cube  d'hypûoflé  donné  de  39 
à  40  gouttes.  Chaque  goutte  pèse  donc  environ  2  centigrammes  et 
demi.  La  réaction  de  ce  corps  est  neutre,  mais  c'est  un  corps 
irritant  et  caustique,  et  lorsqu'on  l'applique  sur  une  muqueuse» 
il  y  provoque  de  la  douleur  et  une  cuisson  fort  vive. 

L'hypnone  a  une  odeur  très  persistante  qui  rappelle  à  la  fois 
celle  du  foin  coupé,  du  muguet  et  de  Teau  de  laurier-cerise. 
Cette  odeur,  si  persistante,  rend  son  administration  en  potion 
fort  difficile  ;  cependant  M.  Yigier,  qui,  sur  ma  demande,  a  bien 
voulu  étudier  les  meilleures  préparations  pharmaceutiques  d*hyp<& 
none,  a  proposé  les  deux  formules  suivantes.  Tune  de  Birep^ 
l'autre  d'élixir  : 

Sirop. 

Hypnone* . .  i ; l  gohtie. 

Alcool  à  90  degrés i .;.«..  i .  ;     -1  gt'kmmë. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.... ;...i 6      ^ 

Une  fcuillerée  à  café  reprësentfe  1  goutte. 

Elixir, 

Hypnone 1  goutte. 

Alcool  à  60  degrés j    -  « 

sirop  de  taedlhe |  a.  8  Krammtt. 

Une  cuillerée  à  bouche  représente  1  goutte i 

Constantin  Paul  formule   un  looch  dont  voici  la  composi- 
tion : 

Hypnone 6  gouttes. 

Glycérine 10  grammes. 

Looch 50       — 


•t       *      •  -      •  • 


(1)  Limousin,  Sur  Vacéto-phénone  ou  hypnone  {Bull,  et  Mém,  d$  la 
Soc.  de  thér.,  30  décembre  1885,  p.  2ia). 
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Quant  à  M.  Petit,  il  a  formulé  de  la  façon  suivante  un  sirop 
d*hypnone  : 

Hypnone... 15  gouttes. 

Alcool  à  90  degrés 20  grammes. 

Glycérine 25        — 

Sirop  simple 55        — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  20  grammes  représente  2  gouttes. 

Toutes  ces  préparations  ont  dû  être  abandonnées  malgré  les 
avantages  qu^elles  présentaient,  et  cela  surtout  à  cause  de  la 
grande  iquantité  d'excipient  dans  laquelle  on  devait  dissoudre  la 
dose  d'hypnone  nécessaire  pour  provoquer  le  sommeil. 

Le  seul  mode  d'administration  commode  de  Thypnone  est  celui 
de  la  capsule,  soit  qu'on  dissolve  l'hypnone  dans  Thuile,  comme 
le  font  Limousin  et  Adrian,  soit  qu'on  emploie  Téther  comme  on 
l'a  fait  pour  les  perles  dites  de  Clertan,  Ces  capsules  contien- 
nent de  S  à  10  centigrammes  d'hypnone. 

Mais,  avant  d'étudier  les  applications  thérapeutiques  del'acéto- 
phénone,  nous  devons  décrire  ses  propriétés  physiologiques  et 
toxiques.  A  nos  premières  recherches  sur  ce  sujet  sont  venues 
se  joindre  celles  du  professeur  Grasset,  de  Montpellier;  du  doc- 
teur Laborde,  de  MM.  Mairet  et  Gombemale,  et  enfin  de  MM.  Du- 
bois etBidot;  ce  dernier  doit  même  consacrer  sa  thèse  inaugurale 
à  une  étude  complète  sur  l'hypnone.  C'est  sur  Pensemble  de  ces 
recherches  que  nous  pouvons  donner  aujourd'hui  une  descrip- 
tion assez  complète  des  effets  physiologiques  et  toxiques  de  i'a- 
céto-phénone  (i). 

Ces  propriétés  physiologiques  et  toxiques  sont  variables  selon 
les  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  et  selon  le  mode  d'in- 
troduction de  l'hypnone. 


(i)  Voir  et  comparer  ;  Grasset,  Sur  Vhypnone  ouacéto-phénone  (Semaine 
médicale,  9  décembre  1885,  p.  411,  et  Société  de  biologie,  19  décembre  1885). 
—  Laborde,  Note  sur  Caution  toxique  et  physiologique  de  Vacéto-phénone 
ou  phénylméthylacétone  (Tnbune  médicale,  20  décembre  1885,  n«  905, 
p.  (103,  et  Soc.  de  biol.,  19  décembre  1885).  ~  Mairet  et  Gombemale, 
Eiudephysiologique  sur  l'acéto-phénone (Comptes  rendus  Acad,  cUsscienc, 
28  décembre  1885,  n»  26,  p.  1506.  ^  Dubois  et  Bidot,  Soc.  de  biol.,  séance 
du  26  décembre  1885. 
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Pour  le  cobaye,  lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  50  centi- 
grammes de  cette  acéto-phénone,  on  produit  un  engourdissement 
hypnotique  qui  se  transforme  bientôt  en  un  état  comateux  dans 
lequel  Tanimal  finit  par  succomber  au  bout  de  quatre  à  six  heures. 
A  Tautopsie,  on  constate  des  ecchymoses  nombreuses  sous-pleu- 
rales, le  cœur  est  arrêté  en  diastole  et  les  chairs  exhalent  Toxleur 
caractéristique  de  Tacéto-phénone.  Lorsqu'on  élève  les  doses,  les 
phénomènes  toxiques  ne  sont  pas  accrus,  et  cela  s'explique  par 
l'action  irritante  locale  de  Tacéto-phénone  et  son  peu  de  solubi- 
lité, ce  qui  fait  que,  quelle  que  soit  la  quantité  administrée  par 
la  peau,  il  n'en  pénètre  dans  l'écanomie  qu'une  faible  quan- 
tité. 

Le  lapin,  comme  le  cobaye,  est  sensible  à  l'action  de  l'hyp- 
none,  mais  on  peut,  sans  inconvénient  et  sans  déterminer  la 
mort,  injecter  2  grammes  d'hypnone  sous  la  peau.  Cet  hypnone 
amène  la  perte  de  la  sensibilité  de  la  patte  où  l'injection  a  eu 
lieu.  La  température  baisse  de  39°,6  à  38  degrés,  l'urine  a  l'o- 
deur de  l'hypnone  et  elle  précipite  par  l'acide  nitrique,  puis  l'a- 
nimal tombe  dans  une  inertie  absolue,  mais  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  il  se  porte  parfaitement  bien. 

Cette  insensibilité  locale  produite  par  l'hypnone  est  surtout . 
remarquable  lorsqu'on  expérimente  sur  la  grenouille,  et  toujours 
la  patte  où  l'on  a  pratiqué  l'injection  de  quelques  gouttes  d'hyp- 
none devient  insensible  et  perd  ses  réflexes.  Si  l'on  vient  à 
découvrir  chez  l'animal  les  deux  nerfs  gastro-cnémiens,  on  con- 
state que,  tandis  que  le  nerf  de  la  patte  injectée  a  perdu  sa 
sensibilité  aux  courants  électriques,  l'autre  nerf  l'a  gardée  par- 
faitement intacte. 

Chez  le  chien,  les  symptômes  sont  variables  suivant  le  mode 
d'administration  du  médicament  :  lorsqu'on  emploie  la  voie 
hypodermique,  l'hypnone,  même  à  la  dose  de  3  grammes,  ne 
parait  produire  aucun  effet  hypnotique,  et  ce  fait  a  été  bien  con- 
staté par  Laborde,  par  Grasset  et  par  nous. 

Par  l'estomac,  au  contraire,  on  peut  produire  le  sommeil,  à 
condition  toutefois  que  l'action  irritante  du  médicament  sur  la  mu- 
queuse de  l'estomac  ne  provoque  pas  de  vomissements.  Laborde 
a  imaginé  un  n^lange  d'hypnone,  de  glycérine  et  d'eau  qui 
est  bien  accepté  par  le  chien  et  qui  produit,  à  la  dose  de  1  à 
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^  centimètres  cubes  4'hypnone,  l'assoupissemei^t  de  Tanimal. 
Nous  avons  obtenu  le  même  effet  ^vec  des  Cçipsules  d'hypnqne 
que  nous  avons  administrées  ^  une  cbiehne  et  sa^ns  produire  tou- 
tefois'le  sommeil,  nous  avons  obtenu  un  état  d'assoupîssepfient 
et  de  paresse  bien  marqué  avec  la  dose  de  20  centigrammes. 

Mais  ces  phénomènes  hypnotiques  sont  bien  plus  considé- 
ral)les,  suivant  Grasset,  lorsqu'on  introduit  le  inédicament  par 
le  poumon  par  injection  iptra-trachéale  ;  dans  ce  cas  on  obtient 
un  sommeil  profond  de  Tanimal  s?^ns  amener  la  mort.  Il  n'en 
est  plus  de  même  lorsqu'on  use  de  la  voie  in tra- veineuse.  Ici  les 
symptômes  atteignent  leur  plus  haute  intensité,  mais  l'animal 
succombe  toujours  après  cette  injection. 

Lorsque,  chez  un  chien  du  poids  de  17  kilogrammes,  on 
injecte  dans  les  veines  1  centimètre  cube  d'hypnone,  on  amène 
chez  ranimai  un  ^omipeil  profond  avec  ronflement,  l'analgésie 
et  Tanesthésie  sont  complètes,  et  il  se  produit  des  modifications 
dans  les  fonctions  respiratoires  et  cardiaques.  Ces  modifications 
sont  surtout  marquées  par  une  dépression  considérable  de  la 
tension  sanguine.  La  respiration  devient  entrecoupée  et  irré- 
gulière. Au  bout  d'un  certain  temps  Tanimal  se  réveille,  il 
éprouve  de  l'incoordination  et  de  l'ivresse  et  succombe  au  bout 
de  six  à  dix  heures.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  apoplec- 
tiformes  avec  infiltration  sanguine  abondante  du  poumon,  du 
foie  et  des  rei^s.  Cette  dernière  congestion  est  très  marquée  et 
permet  le  passage  des  éléments  du  sang  dans  les  urines.  Enfin;, 
pour  terminer  ce  qui  a  trait  aqx  animaux,  ajoutons  que,  chez  le 
singe,  Grasset  n'aurait  obtenu  aucun  effet  hypnotique  avec 
l'acéto-phénone. 

Avant  de  passer  aux  recherches  expérimentales  chez  l'homme, 
il  nous  paraît  utile  de  résumer  le^  diff'érents  symptômes  que 
nous  venons  d'exposer.  L'hypnone,  d'après  les  expériences  pré- 
cédentes, paraît  avoir  une  triple  action,  elle  agit  sur  les  éléments 
nerveux  et  en  diminue  la  neurilité,  elle  ^baisse  la  pression  san- 
guine, enfin  elle  modifie  à  dose  toxique  la  composition  du  sang. 
C'est  ^  cette  triple  action  qu'elle  doit  ses  propriétés  hypno- 
tiques ;  l'un  de  noqs,  dans  une  conférence  faite  sur  les  médic{^- 
ments  hypnotiques,  a  montré  qije  pour  qu'un  inédicament  soit 
rfingé  dans  ce  groupe^  il  faut  qi^'il  diminue  la  circulation 
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cérébrale  et  l^Bxcitabilité  des  éléments  perveux  {\)^  et  dans  ui)e 
thèse  récente,  le  docteur  Pinard  a  iqslsté  sur  ce  fait  (2).  l<'hyp- 
none  ayant  cette  double  action  physjologique  doit  donc  entrer 
dans  le  groupe  des  médicaments  hypnotiques  proprement  dits . 

L'acéto-pbéqone  s'élimine  pav  le  poumon  et  par  les  urines. 
A  propos  de  cette  dernière  élimination,  notons  que  dans  qn 
travail  antérieur  à  notre  communication  à  TAcadémie  des 
sciences,  Popof  (de  Yarsovie),  et  Nopcki,  avaient  soutenu  que 
l'acéto-phénone  se  transformait  dans  l'organisme  en  acide  car- 
bonique et  en  acide  benzoïque^^  et  qq'on  le  retrouvait  finalement 
dans  les  urines  à  l'état  d'hippurate, 

Enfin  r^céto-pbénonc  est  toxiaue,  mais  il  ne  faudrait  pas  exagé- 
rer outre  mesure  cette  action  nocive,  Qhez  |es  animaux,  le  médi- 
cament est  donné  à  dose  toxique  et  non  à  dose  thérapeutique,  et 
les  très  intéressants  résultats  obtenus  par  Laborde  en  injections 
intra-vejneuses  ne  sont  pas  absolument  applicables  à  ce  qui  se 
passe  lors(ju'ou  donne  le  médicament  par  la  bouche. 

Lorsqu'on  introduit  à  dose  massive  un  médicament  peu  so- 
lublc  et  irritant  directement  dans  le  sang  on  modifie  les  condi- 
tions d^expérimentation  de  ce  médicament,  et  nous  ne  saurions 
mifiux  comparer  ce  qui  se  produit  avec  Tacéto-phénonc  qu'avec 
ce  qu'on  a  obtenu  avec  les  injections  intra-veineuses  de  chloral, 
méthode  autrefois  proposée  par  Oré  (de  Bordeaux)  pour  obtenir 
Fanesthésie  chirurgicale  et  qui  a  dû  être  abandonnée  à  cause  des 
dangers  qu'elle  présentait.  Dans  ces  cas  d'injections  intra-vei- 
neuses de  chloral,  on  obtient,  il  est  vrai,  de  j'ancsthésic,  mais  il 
se  produit  au^si  de  l'hématurie  et  de^  ecchymoses  suus-pleurales. 

P'aillcura,  comme  pn  va  le  voir,  nous  n'avons  jan^^js  ponstaté 
chez  l'homm^i  sauf  le  sommeil,  d'accidents  produits  par  Thyp- 
none  ;  même  lorsque  npus  avons  prolongé  les  dqses  pentlapt 
des  mois  entiers^,  novis  n'avons  observé  aucun  de  ces  effets  de 
dénutrition  que  Mairet  et  Combemale  ont  constatés  chez  leurs 
n^imaux  ;  il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  dépassé  |a  dose  de 


(1)  Dujardin-Beaumelz,   Conférences  de  thérapeutique   de    Vhôpital 
Cochin  {BmU.  de  thér,,  1885,  t.  GIX,  p.  337,  des  Nouvelles  Médications), 

(2)  Pineau,  Dw   sommeil  et  det  méfUeaments  hypnotiques  proprement 
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50  centigrammes.  Ajoutons  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  cette 
action  toxique,  que  la  pureté  plus  ou  moins  grande  de  Thypnone, 
paraît  jouer  un  rôle  prédominant  dans  la  production  de  ces 
phénomènes  nocifs.  Des  expériences  faites  dans  le  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté,  permettront  de  juger  cette  question. 

Chez  rhomme  sain,  voici  ce  que  Ton  constate  après  l'adminis- 
tration de  20  centigrammes  d'hypoone  administrés  sous  forme 
de  capsules.  Lorsque  les  capsules  sont  à  l'éther,  au  moment  de 
la  rupture  de  la  capsule  dans  Testomac  il  y  a  une  sensation  de 
chaleur,  et  il  se  produit  quelques  renvois  ayant  Fodeur  si  péné- 
trante de  Tacéto-phénone  ;  ces  symptômes  sont  à  peine  accusés 
lorsque  les  capsules  l'enferment  un  mélange  d*huile  et  d*acéto- 
phénone.  Puis,  au  bout  d'un  temps  qui  peut  varier  de  vingt  mi- 
nutes à  trois  quarts  d'heure  et  même  une  heure,  les  yeux  se 
ferment  et  le  sommeil  se  produit.  Ge  sommeil  est  ordinairement 
calme,  il  est  assez  profond  ;  le  réveil  est  généralement  facile,  sans 
état  nauséeux  et  inappétence,  comme  cela  se  produit  si  souvent 
avec  le  chloral  ou  la  paraldéhyde.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, on  éprouve  de  la  céphalalgie,  cett£  pesanteur  de  tète  et 
cette  douleur  sur  les  arcades  sourcilières  que  Ton  observe  si 
souvent  lorsque  Ton  provoque  par  un  médicament  le  sommeil. 
Nous  n'avons  observé  aucune  autre  modification  dans  l'éco- 
nomie; l'absence  d'un  réactif  chimique  ne  nous  a  pas  permis 
de  reconnaître  la  présence  de  l'acéto-phénone  dans  les  urines. 
Le  sang,  examiné  au  spectroscope,  n'a  présenté  aucune  alté- 
ration ;  la  respiration  et  la  circulation  se  font  comme  à  l'état 
normal.  Cependant,  nous  avons  remarqué  dans  certains  cas  une 
augmentation  notable  de  l'appétit  ;  nous  pensons  qu'il  faut  expli- 
quer ce  fait  par  l'action  irritante  locale  de  l'acéto-phénone. 

Les  effets  hypnotiques  de  l'hypnone  sont  loin  d'être  constants, 
et  l'on  voit  des  personnes  absolument  rebelles  à  cet  agent 
qui  paraît  favoriser  le  sommeil  plutôt  que  le  provoquer, 
car,  aux  doses  thérapeutiques  de  20  à  40  centigrammes,  il  n'est 
ni  analgésique  ni  anesthésique.  Cependant,  et  c'est  là  encore 
un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'étude  de  cette  acétone, 
son  action  hypnotique  augmente  dans  de  notables  proportions 
les  effets  anesthésiques  du  chloroforme,  et  les  expériences  de 
Dubois  et  de  Bidot  sont  à  cet  égard  des  plus  démonstratives. 
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Ges.expérimentateura  ont  montré  que,  lorsqu'on  fait  inhaler 
à  un  chien  un  mélange  à  4  pour  100  de  chloroforme,  on  ne  pro- 
duit pas  Tanesthésie,  mais  si  auparavant  on  a  eu  soin  d'injecter 
sous  la  peau  1  cenlimètre  cube  d'hypnone,  on  produit  alors  des 
effets  anesthésiques  aussi  profonds  qu'avec  un  mélange  à  12  pour 
.100  ;  et  lorsque  Tanimal  vient  à  se  réveiller,  si  on  lui  administre 
1  centimètre  cube  d'hypnone,  il  se  rendort  de  nouveau.  Selon 
MM.  Dubois  et  Bidot,  Thypnone  se  montrerait  bien  supérieure 
dans  ces  cas  à  la  morphine*  De  nouvelles  recherches  vont  être 
faites  par  ces  expérimentateurs  à  TeSet  d'étudier  si  l'on  ne  pour- 
rait pas  produire  Tanesthésie  en  faisant  inhaler  un  mélange  de 
vapeur  de  chloroforme  et  d'hypnone.  Le  même  fait  se  produit 
avec  le  chloral,  et  Tacéto-phénone  augmente  dans  de  très  nota- 
bles proportions  l'action  hypnotique  et  anesthësique  du  chloral. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques  de  l'hypnone,  elles  ont 
consisté  presque  exclusivement  dans  le  traitement  de  l'insomnie, 
mais  l'insomnie  est  un  symptôme  d'origine  complexe  et  il  faut 
ici  bien  distinguer  les  cas. 

Ayant  une  action  analgésique  très  faible,  l'hypnone  ne  paraît 
pas  agir  dans  les  cas  d'insomnie  amenée  par  la  persistance  des 
douleurs,  et,  à  cet  égard,  ce  médicament  s'est  montré  très  infé- 
rieur au  chloral.  Il  en  est  de  même  lorsque  l'absence  de  sommeil 
est  due  à  des  quintes  de  toux  persistante,  comme  chez  lesphthi- 
siques  par  exemple,  et  nous  n'avons  obtenu  à  cet  égard  que  peu 
ou  pas  d'effet.  Enfin,  lorsque  Tinsomnie  résulte  de  l'état  fébrile, 
ici  encore  l'hypnone  a  peu  d'action  et  doit  céder  le  pas  au  chloral 
et  à  la  paraldéhyde.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  nous 
avons  affaire  à  Tinsomnie  nerveuse  ou  bien  à  celle  qui  est  provo- 
quée par  l'excitation  cérébrale,  que  celle-ci  résuite  d'excès  alcooli- 
ques ou  bien  d'excès  de  travaux  intellectuels.  Ici  l'hypnone  est 
égale  et  même  supérieure  aux  autres  hypnotiques,  et  les  observa- 
tions de  Huchard  ainsi  que  celles  de  Labbé,  sont  absolument  con- 
firmatives  de  celles  que  nous-mêmes  nous  avons  recueillies.  Dans 
ces  cas,  l'acéto-phénone  à  la  dose  de  ^0  à  40  centigrammes  pro- 
duit un  sommeil  calme,  sans  cauchemars,  et  qui  s'accompagne 
d'un  réveil  peu  pénible  et  privé  de  cet  état  nauséeux  que  déter- 
minent si  souvent  le  chloral  et  la  paraldéhyde.  Mais  il  faut,  pour 
que  l'hypnone  produise  ses  effets  hypnotiques,  que  le  malade 

TOME  ex.  1'*  LIVR.  ^ 
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n*uil  pnft  èU\  soumiK  d*une  faç^n  proloni;ée  aux  prépamUens  de 
morphine.  Chez  les  morphiomaaes,  celte  acéto»ph4none  échoue 
eomme  la  plupart  des  autres  hypnotiques. 

L'hypnone  a  été  administrée  par  la  bouche  et  le  plus  souTent 
à  Tétat  de  capsules;  la  dose  administrée  n'a  jamais  dépassé 
50  centigrammes.  En  dehors  de  Taction  hypnotique,  comme, 
nous  Tavons  déjà  dit,  nous  n'avons  jamais  observé  aucune  autre 
action  physiologique  ou  toxique^  même  en  prolongeant  les  doses 
pendant  des  mois.  L'accoutumance  nous  a  paru  être  faible,  c'est- 
à-dire  que  nous  n'avons  pas  été  obligés  d'augmenter  tes  doses 
pour  produire  les  mêmes  effets. 

Il  faut  que  Thypnone  soit  administrée  par  doses  massives, 
lorsqu'on  fractionne  l'administration  de  ce  médicament,  ses 
effets  hypnotiques  disparaissent,  c'est  ce  qui  est  arrivé  au  doc- 
teur Huchard  au  début  de  ses  essais  thérapeutiques.  Il  faut  aussi 
que  Ton  administre  le  médicament  au  moment  où  le  malade  doit 
dormir  et,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  le  sommeil  s'est 
produit  dans  un  intervalle  qui  a  varié  d'une  demi-heure  à  une 
heure  et  demie. 

Nous  avons  fait  quelques  tentatives  d'introduction  du  médica* 
ment  sous  la  peau,  il  s'agissait  dans  ces  cas  de  névralgies  scia- 
tiques  rebelles  où  l'action  irritante  locale  du  médicament  n'était 
pas  à  redouter  puisqu'elle  aurait  provoqué  ces  effets  substitutifs 
que  l'on  obtient  par  la  méthode  de  Luton.  A  la  dose  de  40  centi* 
grammes  les  effets  hypnotiques  et  analgésiques  ont  été  absolu- 
ment nuls,  mais  en  revanche,  nous  avons  provoqué  une  irrita- 
tion locale  assez  vive  ;  ce  mode  d'administration  doit  donc  être 
absolument  abandonné . 

Les  cas  où  Thypnone  ne  produit  aucun  effet  hypnotique  sont 
assez  nombreux  et  chez  ces  malades  mêmes,  en  élevant  les  doses, 
cette  action  hypnotique  ne  se  produit  pas.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
à  Filehn  (d'Erlangen),  qui^  sur  notre  demande,  avait  bien  voulu 
étudier  les  effets  de  ce  nouvel  hypnotique  ;  entre  ses  mains, 
même  à  la  dose  de  i  centimètre  cube,  il  n'a  obtenu  aucun  effet. 
Nous  n'avons  pas  l'explication  physiologique  de  ce  fait  si  ce  n*e8t 
cependant  les  causes  si  nombreuses  de  l'insomnie  qui  font  sans 
doute  que,  suivant  la  cause,  l'hypnone  réussit  ou  échoue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  irrégularités  d'action  sont  d'autant  plus 
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rares,  que  Ton  se  place  dans  les  mêmes  conditions  d'expérimen- 
tation et  si  l'on  réserve  l'hypnone  aux  cas  d'insomnie  nerveuse  ou 
à  ceux  déterminés  par  une  excitation  vive  du  cerveau,  on  en  ob- 
tiendra dans  rimmense  majorité  des  cas  aux  doses  de  20  à  40  cen- 
tigrammes de  bons  effets  et  cela  sans  aucun  inconvénient. 

Nous  pensons  donc  que  Thypnone  doit  prendre,  désormais,  rang 
dans  la  thérapeutique  à  côté  du  chlorai  et  de  la  paraldéhyde^  à  un 
rang  inférieur  cependant|au  chlorai,  puisque  cette  acétone  est  dé- 
pourvue de  propriétés  analgésiques,  mais  à  un  rang  presque  égal 
À  la  paraldéhyde.  Nous  disons  presque  égal,  parce  que,  à  notre 
sens,  la  paraldéhyde  peu  analgésique  provoque  le  sommeil  beau^ 
coup  plus  que  Th^pnone  qui  le  favorise  seulement.  Nous  sommen 
persuadés  que  les  différentes  expériences  cliniques  et  physiolo- 
giques entreprises  en  ce  moment,  avec  ce  nouveau  médicament, 
viendront  confirmer  cette  première  appréciation. 

Donc  c'est  là  encore  un  agent  thérapeutique  tiré  de  cette  série 
aromatique  qui  a  fourni  à  la  thérapeutique  un  si  grand  nombre 
d'agents  médicamenteux  et  nous  sommes  persuadés  qu'en  eon» 
tinuant  l'étude  de  cette  série  aromatique,  en  fonction  de  leur 
constitution  chimique,  nous  trouverons  encore  d'autres  sub- 
stances utiles  à  Tart  de  guérir. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  tirer  jusqu'à 
nouvel  ordre  les  conclusions  suivantes  : 

i°  L'hypnone  est  une  acétone  mixte  de  la  série  aromatique; 

2°  Cette  acétone  est  toxique  et  sa  plus  ou  moins  grande  pu- 
reté parait  avoir  une  action  notable  sur  son  action  nocive  ; 

3'' li'hypoone,  à  dose.toxiqu^^  produit  chez  les  animaux  dii 
sommeil,  de  Tanalgésie  et  de  Tanesthasi^,  elle  dimiaua  la  oaur 
riiiié  des  éléments  nerveux,  abaisse  considérablement  la  prefliMoa 
sanguine,  modifie  la  respiration  et  altère  la  composition  du 
sang; 

4*"  A  dose  massive,  l'hypnone,  à  la  dose  de  SO  4  40  centi' 
grammes,  n'a  jamais  produit  chez  Thomme  d'autre  symptâine 
physiologique  appréciable  que  le  sommeil  ;  c'est  un  hypnotique 
qui  combat  surtout  Tiusorànie  nerveuse  ou  celle  produite  par  Içs 
e%ck»  aipooliqiiies  ou  des  travaux  intellectuels  trap  prolongés. 
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Bes  amygdaliles  inffeotieases  el  de  leur  iraitemeai  i 

Par  le  docteur  Dubousquet-Labordbrie. 

Tous  les  praticiens  ont  été  surpris  des  symptômes  parfois 
effrayants  qui  accompagnent  les  amygdalites  dites  inflammatoires. 
Moi-même,  au  début  de  ma  pratique  médicale,  et  exerçant  dans 
une  localité  où  les  maux  de  gorge  sont  fréquents  (sol,  maisons 
et  rez-de-chaussée  humides,  circumfusa  et  ingesta  souYcnt  déplo- 
rables), je  me  suis  demandé,  en  présence  des  cas  de  ce  genre,  si 
je  ne  commettais  pas  une  erreur  de  diagnostic,  et  si,  sous  cet  état 
que  je  prenais  pour  une  simple  amygdalite,  ne  se  cachait  pas 
une  maladie  qui  m'échappait.  Gomment  une  affection  locale 
peut-elle  réagir  si  violemment  sur  tout  l'organisme?  Les  travaux 
de  Kannemberg,  en  Allemagne,  et  du  professeur  Bouchard,  de 
belles  leçons  de  M.  le  docteur  Landouzy  à  la  Charité  {Progrès 
médical  des  4  et  11  août  1883,  et  Gazette  de  hôpitaux,  3  dé- 
cembre 1885)  sont  venus  jeter  la  lumière  sur  certaines  amyg- 
dalites qu'on  peut  vraiment  nommer  infectieuses.  Que  d'amyg- 
dahtes,  d'esquinancies,  d'angines  phlegmoneuses  ont  été  taxées 
de  simples,  quand  elles  n'étaient  que  la  manifestation  d'un  état 
général,  d'une  infection  dont  la  pathogénie  nous  échappe  encore, 
mais  infection  qui  n'en  est  pas  moins  la  réalité  clinique. 

Voici  les  deux  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer. 

Obs.  I.  —  Le  23  octobre  dernier,  je  suis  appelé  auprès  du 
nommé  M...,  homme  vigoureux,  boucher,  âgé  de  vingt-sept  ans, 
habitant  la  plus  grande  partie  du  jour  dans  une  boutique  hu- 
mide, ouverte  à  tous  les  vents,  et  couchant  dans  une  chambre 
propre,  mais  sans  air  et  donnant  sur  une  cour  étroite  et  mal- 
propre. Cet  homme  a  déjà  eu  deux  fois  des  maux  de  gorge,  et 
étant  enfant  on  a  voulu  lui  couper  les  amygdales.  Les  maux  de 
gorge  précédents  ont  ressemblé  beaucoup,  me  dit-il,  à  celui  ac- 
tuel. A  part  ces  deux  atteintes,  je  ne  relève  rien  dans  ses  anté- 
cédents. 

Depuis  deux  jours,  il  a  mal  à  la  gorge,  aux  gencives,  toute  la 
bouche  est  douloureuse,  et  il  éprouva  une  douleur  assez  vive  à 
chaque  déglutition.  Son  mal  de  gorge  a  été  accompagné  de  fris- 
sons à  claquer  des  dents,  de  céphalalgie  très  pénible,  d'anorexie 
et  d'envies  de  vomir.  Il  éprouve  un  brisement  général  qui  lui 
fait  dire  qu'il  lui  semble  avoir  reçu  une  volée  de  coups  de  bâton. 
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La  voix  est  légèrement  voilée.  La  région  sous-maxillaire  gauche 
est  un  peu  gonflée.  11  ouvre  la  bouche  avec  facilité  cependant. 
La  muqueuse  des  gencives,  de  la  bouche,  du  pharynx  est  rouge. 
Les  amygdales  sont  rouges  et  gonflées.  Elles  sont  anfractueuses, 
tailladées  et  ne  présentant  aucun  enduit.  L'amygdale  gauche 
surtout  déborde  les  piliers  et  touche  à  la  luette  qui  est  aussi  un 
peu  œdémateuse. 

J'examine  attentivement  la  peau  et  les  muqueuses  pour  m'as- 
surer  qu'il  n'y  a  pas  d'éruption,  d'érosion  suspectes.  Les  pou- 
mons, le  cœur,  les  viscères  ne  présentent  rien  de  particuher.  Le 
pouls  est  à  100  et  la  température  à  39°, 5.  L'urine  est  trouble, 
rare  et  contient  de  l'albumine  rétractile  (procédé  par  le  liquide 
de  Tanret). 

Sans  l'albumine,  cet  état  pouvait  fort  bien  n'être  qu'une  très 
vive  inflammation,  ayant  frappé  en  même  temps  les  gencives, 
la  bouche,  les  amygdales  et  le  pharynx.  C'est  précisément  l'ab- 
sence d'angine  ayant  le  type  herpétique  ou  diphthéritique,  et  la 
présence  de  l'albumine  qui  caractérisent  ces  amygdalites  infec- 
tieuses. 

L'urine  a  présenté  de  l'albumine  pendant  cinq  jours,  dimi- 
nuant progressivement  chaque  jour.  Le  sixième  jour,  le  malade 
se  sentait  très  bien,  sauf  une  fatigue  et  une  faiblesse  encore  no- 
tables. La  maladie  avait  duré  huit  jours. 

Obs.  IL  —  Le  2  novembre  dernier,  je  suis  appelé  parM^^L..., 
fruitière,  demeurant  absolument  en  face  de  la  boutique  du  sujet 
de  ma  première  observation.  Elle  vit  dans  une  boutique  très 
humide,  sans  air,  d'où  elle  sort  fréquemment  pour  servir  ses 
clients  au  dehors.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  dans  le  quartier, 
il  y  a  eu  depuis  quelques  jours  des  cas  de  grippe.  Cette  dame  a 
eu  deux  couches  normales  et  une  Fausse  couche.  Quoique  très 
lymphatique,  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie,  sauf  un  enrouement 
presque  continuel  et  des  granulations  pour  lesquels  je  lui  ai  déjà 
donné  des  soins.  Son  père,  me  dit-elle,  a  eu  des  ésquinancies. 

Elle  a  été  prise  la  veille,  dans  la  journée,  d*un  violent  mal  de 
gorge,  accompagné  de  frissons,  de  courbature,  de  céphalalgie  et 
d'un  mal  de  reins  insupportable.  Je  la  trouve  au  lit,  la  ligure 
prostrée,  la  voix  éteinte.  Pouls,  130;  température,  40  degrés. 
Constipation  opiniâtre  depuis  plusieurs  jours.  Elle  a  eu  tellement 
mal  aux  reins  qu'elle,  n'a  pu  rester  debout.  Rien  aux  viscères, 
aucune  éruption  ni  érosion  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  pas 
trace  de  rhumatisme. 

Les  amygdales  sont  très  grosses,  rouges,  luisantes,  inégales  ; 
le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges  et  paraissent  œdé- 
matiés.  Léger  enduit  pultacé,  s'enlevant  très  facilement,  dans 
les  inégahtés  des  amygdales.  La  déglutition  est  très  pénible  et 
les  ganglions  sous-maxillaires  sont  très  gonflés,  surtout  à  droite. 


^  iA  ^ 

L'urine  contient  de  l'albutnine  rëtraetile  en  grande  quantité. 

Le  3,  la  température  est  de  39^,^  et  le  pouls  à  100.  Toujours 
de  Talbuteine,  mais  état  général  moins  mauvais  ;  la  douleur 
lombaire  persiste,  mais  est  moins  pénible. 

Le  5,  pouls,  95  ;  température,  38°, 3;  moins  d'albumine  ;  les 
douleurs  de  rein  sont  à  peu  près  calmées.  Les  jours  suivants, 
Talbumine  diminue  pour  disparaître,  la  température  est  à  la 
normale  le  septième  jour.  Ce  qu'il  y  a  aussi  à  noter,  c'est  que 
cette  personne  a  été  longue  à  se  remettre,  et  a  maigri  d'une  façon 
frappante,  comme  si  elle  avait  fait  une  longue  maladie.  Mes 
jambes  et  mes  forces  ne  revientient  pas,  me  disait-elle,  quelques 
jours  après. 


Cette  observation  me  paraît  intéressante,  surtout  par  Téléva-* 
tion  delà  température,  40  degrés^  et  la  douleur  rénale.  A  la 
pression  on  ne  déterminait  aucune  douleur,  et  il  ne  s'agissait 
pas  là  de  douleurs  musculaires.  Cette  fois  le  rein  n*a-t-il  pas  été 
frappé  assez  pour  réagir  douloureusement,  comme  dans  les 
néphrites  ? 

Je  regrette  dans  ces  deux  cas  de  n'avoir  pu  faire  l'examen  mi* 
croscopique  de  l'urine  et  du  sang. 

Comme  le  dit  si  bien  M.  le  docteur  Landouzj,  il  y  a  intérêt 
pratique  et  doctrinal  à  connaître  et  à  mieux  étudier  de  pareils 
faits  ;  intérêt  pratique  comme  pronostic  qui  doit  être  forcément 
réservé  (un  cas  de  mort  observé  par  le  professeur  Bouchard),  et 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  y  a  intérêt  doctrinal 
en  ce  sens  que  derrière  des  maladies  souvent  taxées  de  simples 
et  bénignes,  il  peut  y  avoir  un  étal  infectieux  grave,  frappant 
divers  organes,  et  quelquefois  totîus  suôstantiœ. 

Faut-il  voir  là  une  simple  coïncidence  d'amygdalite  avec  fièvre 
vive  et  d'albumine  dans  l'urine,  ou  bien  une  infertion  frappant 
à  la  fois  et  la  gorge  et  les  reins?  A  cette  objection,  M.  Landouzy 
répond  que,  chaque  jour,  on  voit  des  amygdalites,  des  angines, 
des  fièvres  lyphoïdes,  des  pneumonies,  des  rhumatismes,  etc., 
qui  donnent  lieu  à  une  fièvre  bien  plus  longue  et  bien  plus  vive, 
sans  déterminer  d'albuminurie.  Ensuite ,  il  faut  savoir  que, 
d'après  des  recherches  récentes,  l'albumine  rétractile  est  sur- 
tout produite  par  une  maladie  du  rein,  et  non  par  une  altération 
propre  du  sang.  Du  reste,  en]  ces  cas,  l'examen  microscopique 
a  montré  des  cylindres  granuleux  et  des  bâtonnets  ;  la  lésion  du 
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rein  est  donc  indiscutable.  Il  y  a  certainement  une  infection, 
et  dans  meâ  deux  obseiTations  sans  rejeter,  bien  entendu,  la 
simple  coïncidence,  Texistence  simultanée  de  cas  de  grippe,  le 
voisinage  des  deux  cas,  ne  manquent  pas  de  frapper  l'esprit 

Nous  voyons  aussi  dans  les  auteurs,  des  cas  où  des  angines 
franchement  intlammatoires  ont  déterminé  des  accès  convulsifs, 
délirants,  frappant  indistinctement  le  cerveau  ou  tout  autre  or- 
gane. Mais  de  toutes  ces  manifestations,  c'est  l'existence  de  l'al- 
bumine qui  avait  le  moins  frappé  les  auteurs,  comme  le  fait 
observer  le  docteur  Landouzy.  Kannemberg  et  Bouchard  sont 
les  deux  premiers  qui  aient  rangé  en  un  groupe  spécial  ces 
amygdalites  infectieuses.  Cette  infection  donne  la  clef  de  ces  cas^ 
où  on  meurt  (cas  de  Bouchard),  et  de  ces  symptômes  souvent 
terribles  qui  prostrent  le  malade  et  lui  imposent  une  convales- 
cence longue  et  difficile,  comme  dans  notre  deuxième  obser- 
vation. 

Mais  pourquoi  cette  détermination  buccale,  pharyngienne^ 
amygdalienne  surtout  ?  Kannemberg  pense  qu'il  se  fait  après 
rinfection  générale,  une  décharge  sur  les  amygdales,  comme  si 
elles  devaient  servir  à  TéUmination.  Avec  le  docteur  Landouzy, 
je  penserai  plutôt  que  les  amygdales  servent  de  réceptacle  et  de 
porte  d'entrée  à  l'agent  infectieux.  Les  amygdales  placées,  on 
effet,  à  l'entrée  du  pharynx,  comme  des  paravents,  écopent  tout, 
pour  me  servir  d'une  expression  de  Ricord,  parlant  de  l'urèthre 
en  hypospadias,  qui^  par  sa  positicfn,  ramasse  toutes  les  saletés 
qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Nous  constatons  que  les  per* 
sonnes  les  plus  sujettes  aux  maux  de  gorge,  sont  les  lympha-> 
tiques,  les  scrofuleuses  à  amygdales  grosses,  anfractueuses, 
inégales  ;  on  a  noté  même  que  certaines  familles  sont  plus  pré- 
disposées. Dans  notre  deuxième  observation,  nous  relevons  chez 
le  père  de  ma  malade  des  maux  de  gorge  fréquents.  Mes  deux 
malades  sont  sujets  aux  maux  de  gorge.  Chez  le  premier^  grosses 
amygdales  pendant  'l'enfance  ;  chez  le  deuxième,  lymphatisme 
manifeste.  Ce  sont  des  prédisposés.  C'est  pendant  l'adolescence 
et  l'âge  adulte  jusqu'à  trente  ans,  qu'on  observe  surtout  des 
maux  de  gorge  à  répétitions.  Chez  les  vieillards,  Tamygdale  est 
atrophiée  et  les  maux  de  gorge  disparaissent.  Plus  les  amyg'^* 
dales  seront  grosses  et  anfractueuses  et  mieux  elles  serviront  de 
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réceptacle  aouc  agait»  infectieux:  qm  seront  porté»  suit  piur  le» 
ftlitnent»,  aoit  par  Tair.  Ge^  (pi'a  dit  (tenièremeait  M.  le  profies- 
seur  Vemeuil  de»  érysapèlc»  à  Fépédtion»,  ne  pounait-Kin  rap- 
pliquer aux^  ^ecmes  déptuié»  âaa»  Taiofgxiaie  qui  y  ]!!eatersBeDt 
latent»  pour  infeeUa*  l'écœunnEie  cbm»  (te»  nnmtsiJB^  propice»  à 
une  écloaion  qui  oau»  échappe  ? 

L'humidité  de»  maison»  ne  serait-elle  pas,  elle  ausei,  un  mi- 
lieu favorable  à  ce»  germe»? 

fhérape»Uiqtê&,  —  Qe  cette  idée  d'in^getian  doit  décooler  la. 
lhécapeutiqu&.  Le»  âmpte  gargariaiaï»  émullTeiit»,  la  eiialear 
antour  du  cinx  deviennent  ii^uffîsont»,  et  il  ikut  a^'adveaser  à  de» 
agents»  piu»  actil^^ 

Le  peenâer  but  qu'on  doit  chercher  à  att^ndre^  c'est  de  so^ 
primer  la  porte  d'entrée  du  mal  chez  ceux  qui  y  gemblent  plu» 
prédisposé».  L'i^puncture  dont  se  sert  le  docteur  Landouzy, 
mer  pftrait  être  un  excellent  moyen.  On  détruit  mieux,  le  ùsbb. 
qu'avec  le  bistouri  ou  ramy^dalntome,  et  cela  avec  infinimwit 
ouHTi»  de  danger».  L'amygdalotome  laiase  boiqour»  on  moignoiu 
Le  bistouri  est  dangereux.  Avec  rignipancture,  il  n'y  a  p€i» 
d'béflftorrhagie.  En  un  mot,  sécurité  pour  le  patient  et  Le  isé- 
decin  ^  En  an  ea»^  chez  une  &llette  de  douze  ansy  j'ai  pu  détruire 
entièrenieiit  de»  amygdale»  trè»  volumiiieusesw 

£n  Allemagne,  c'est  un  moyen  trè»  usitéy,  et  en  France^  Cazin 
et  Kfishaber  en  ont  montré  Td^ticacité. 

On  fera  gargariser  avec  deft  antiseptiques^  de  façon  à  détruijre 
le»  germe»  eiHiteaa»  dans  Tajoiygdale  (résoccine*  acide  phénique^ 
aeiée  salieyiupe,  benxoîque^  borique).  Badigeonnâmes  avec  le 
b#«aÉe  de  soode  ou  un  antiseptique  quelconque. 

Le  kiit  reste  ie  meilleur  'médicament  de  ralbuaùnorie. 

Pour  poorsaivre  T  agent  infectieux  dans  rqrganisoie  et  JTei»- 
pèeber  de  pulluler,  on  administrera  à  Tintérieur  Faeide  plié^ 
nîque,  Tacîde  salicyliqoe,  le  benzoate  de  sonde,  la  résorcine. 

On  donnera  de  la  quinine  qui  agira  daits  ces  cas  en  ^'^■—^■^ 
la  température  et  aosâ  comme  antiputride. 

Poor  me»  deux  malades,  j'ai  employé  la  quinine  et  la  résor- 
eine  à  Tintérieur.  Je  préfère  la  résorcine  à  faeide  phéniqne, 
tronvant  qu'elle  a  sor  ce  dernier  Tavantage  d*ètre  à  peine  odo- 
rante, d'avoir  une  causticité  pea  déreioppée  el  d*ètre  beaucoup 
mmns  toxique. 


L: 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Quelques  eonsidératioBs 
•nr  remploi  du  snbliflié  en  ehiravfle; 

Par  Lucien  Picqué. 

Dans  le  premier  semestre  de  Tannée  1884-1885,  notre  excel- 
lent maître  M.  le  professeur  Richet^  tout  en  utilisant  dans  son 
service  des  substances  antiseptiques  diverses,  a  expérimenté,  sur 
une  large  échelle,  le  pansement  au  sublimé.  Les  résultats  obtenus 
nous  ont  paru  assez  satisfaisants  pour  démontrer  qu'il  était  bon 
soiis  ce  rapport  d'être  éclectique,  et  de  donner  au  sublimé  en 
particulier  une  large  place  à  côté  de  Tacide  phénique. 

Nous  étudierons  successivement  Faction  du  sublimé  comme 
antiseptique  général,  comme  modificateur  des  surfaces  suppu- 
rantes. 

Enfin,  nous  examinerons  la  question  des  complications  locales 
et  de  rintoxication. 

Sans  prétendre  trancher  d'une  façon  complète  cette  question 
si  complexe,  nous  pensons  qu'il  y  a  intérêt  à  rapprocher^  à  titre 
de  document,  les  résultats  obtenus  pai:  notre  maître  de  ceux 
publiés  par  les  chirurgiens  étrangers. 

Action  comme  antiseptique  général,  —  Bott,  dans  sa  thèse 
inaugurale  soutenue  à  Berne  en  1884,  nous  apprend  qu'à  l'hô- 
pital de  Soleure,  le  docteur  KoltmojQn  emploie  exclusivement 
dans  son  service  le  pansement  au  sublimé  ;  dans  cent  opérations 
grandes  et  petites,  le  sublimé  s'est  toujours  comporté  comme  un 
antiseptique  parfait.  Toujours  ce  chirurgien  a  vu  la  sécrétion 
purulente  des  plaies  diminuer  dans  une  notable  proportion  ;  au 
point  de  vue  général,  les  résultats  ont  été  aussi  excellents.  Deux 
malades  seulement  ont  succombé  à  des  accidents  septiques  qui 
existaient  déjà  lors  de  leur  entrée  à  ThôpitaL 

Il  n'a  eu  à  constater  aucun  cas  d'érysipèlc,  malgré  l'encom- 
brement qui  existait  dans  ses  salles,  et  l'existence  de  quelques 
cas  venus  du  dehors  et  non  isolés  des  opérés. 

Plus  récemment,  Schede^  dans  une  communication  faite  au 
congrès  de  Copenhague^  déclare  que  les  espérances  qu'il  avait 

TOME  ex.   !'•  LIT,  3 


—  18  «• 

fondées  sur  le  sublimé  se  sont  brillamment  réalisées.  Sur 
3  700  opérations  pmtiquéeil  du  moU  dé  mafâ  1 882  au  mois 
d'août  1884,  les  résultats  ont  été  excellents  en  général. 

Lister,  dans  un  tr^ivail  publié  le  35  QQUàbv^  1884  dans  le  Brt- 
tish  Médical  Ji9umal^  énumère  lot  tttcdnvéïiietits  des  antisep- 
tiques volatils,  en  particulier  de  riodoforme  et  de  Tacide  sali- 
cylique,  et  considère  le  sublimé  comme  un  excellent  germicide. 
Il  cite  une  décarticulation  de  hanche  qu'il  a  pratiquée  et  à  la 
suite  de  laquelle  il  n'a  observé  ni  élévation  de  température,  ni 
suppuration,  ni  odeur. 

Il  rapporte  de  même  un  cas  de  résection  costale  consécutif 
à  Touvertufe  d'un  large  abcès  froid,  contenant  30  onces  de  pus| 
qui  guérit  également  sans  accident» 

Taenzer  (C<?n^  fur  Gynœk,,  1884),  en  réponse  à  un  article 
de  Stadfoldt  dont  nous  parlerons  plus  loin,  invoque  de  son  côté  les 
résultats  fournis  par  une  pratique  étendue,  fait  un  plaidoyer 
énergique  en  faveur  du  sublimé,  et  déclare  que  Tacide  pho- 
nique lui  semble  de  beaucoup  inférieur. 

Si  nous  mettons  en  regard  de  ces  résultats  ceux  obtenud  dans 
le  service  de  M.  Richet,  nous  devons  dire  qu'ils  ont  été  aussi 
satisfaisants» 

Toutes  les  grandes  plaies  opératoires  (amputation  de  jambe  et 
de  cuisse,  désarticulation  de  la  hanche),  les  petites  plaies  opé- 
ratoires, arthrotomies,  synovites  suppurées  ont  été  régulièrement 
pansées  avec  le  sublimé,  ainsi  que  les  diverses  plaies  acciden» 
telles,  plaies  par  instrument  tranchant,  plates  contusos  des  mem« 
bres,  plaies  par  armes  à  feu,  plaies  par  arrachement.  Le  su-* 
blimé  s'est  comporté  comme  un  antiseptique  excellent  ;  la  réunion 
immédiate  a  été  obtenue  quatre  fois  sur  6  grandes  opérations  : 
1  désarticulation  de  hanche,  â  amputations  du  bras,  i  ampu* 
tation  de  cuisse. 

Nous  n'avons  eu  de  plus  à  déplorer  qu'une  mort  par  septi- 
cémie consécutive  à  une  synovite  suppurée  de  la  paume  de  la 
main,  avec  phlegmon  par  diffusion  de  l'avant-bras  ;  mais  nous 
devons  ajouter  que  le  malade  présentait  déjà  à  l'entrée  des  phé- 
nomènes graves  d'intoxication  (teinte  subiotérique  des  conjonc- 
tives, fièvre  intense)»  Le  maladoi  quoique  incisé  largement, 
succomba  à  des  hémorrhagies  septiques  répétées. 
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Bn  dehors  de  ce  fait,  auouti  cbè  de  pjohémie  tie  fi'est  présenté 
dans  Le  service. 

Au  point  de  vue  de  l^jrysipèle^  sauf  le  travail  de  Boit,  nous 
n'atons  trouvé  aucun  renseignement  dans  les  travaux  précités. 
Nous  devons  dire  que  les  cas  d'érysipèle  ont  été  très  peu  notti- 
breux  et  qu'ils  ont  présenté  des  caractères  sut*  lesquels  il  me 
semble  bon  d^insister. 

Et  d'abord,  aucun  cas  d'érysipèle  ne  s'est  manifesté  che2  nos 
opérés  :  le  plus  ordinairement,  ce  sont  des  érysipèleS  venus  du 
dehors,  ou  développés  dans  nos  salles  à  l'occasion  de  plaies  acd* 
dentelles.  Toutefois,  ces  érysipèles  ont  été  bénins,  aucun  b'a 
entraîné  la  mort. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  été  bornés  à  une  plaque  unique  peu 
étendue  présentant  une  coloration  pâle  caractéristique,  sans 
réaction  générale  vive. 

On  voit  qu'on  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  publiés  par 
Bott. 

Action  comme  antiseptique  et  modificateur  local.  *—  Koltmann 
a  employé  le  sublimé  non  seulement  en  pansement,  mais  encore 
en  injection  dans  les  cavités  articulaires  séreuses  et  muqueuses. 
Il  est  fâcheux  que  Bott,  dans  son  travail,  n'ait  pas  envisagé  à 
part  les  résultats  obtenus  par  son  maître  sous  ce  rapport.  Il  se 
contente  de  dire  que  le  sublimé,  comme  antiseptique  local,  â 
également  fourni  d'excellents  résultats*  Nous  n'avons  trouvé 
aucun  autre  renseignement  à  cet  égard  dans  les  auteurs  déjà 
cités. 

Nos  résultats  peuvent  se  diviser  de  la  façon  suivante  : 

Action  antiseptique  locale.  —  Sous  l'influence  de  ce  panse- 
ment, les  suppurations  locales  sont  peu  abondantes  ;  dans  les 
plaies  opératoires,  la  réunion  immédiate  superficielle  a  été  pres- 
que toujours  obtenue  complètement,  du  moins  sur  la  presque 
totalité  de  la  ligne  de  suture.  La  réunion  profonde,  de  même^ 
a  été  obtenue,  surtout  dans  les  plaies  d'amputatioD,  dans 
presque  toute  l'étendue  du  moignon.  Dans  un  cas  de  désarticu- 
lation de  cuisse,  il  a  subsiste  pendant  quelque  temps  un  petit 
trajet  fistuleux  s'ouvrant  sur  la  partie  moyenne  de  la  ligne  de 
suture  et  conduisant  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  dans  les  plaies  en  sur- 
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face,  si  la  suppuration  s'est  montrée  peu  abondante,  du  moins 
la  cicatrisation  a  marché  presque  toujours  avec  une  extrême 
lenteur  et  qu'il  a  presque  toujours  fallu  avoir  recours,  pour 
Tachever,  à  des  modificateurs  spéciaux  (styrax,  rin  aromati- 
que, etc.). 

Action  comme  modificateur  local.  —  Nous  venons  de  nous  ex- 
pliquer sur  Faction  locale  du  sublimé  dans  les  plaies  acciden- 
telles ou  opératoires. 

Or,  M.  Richet  a  employé  le  même  agent  en  injection  dans  des 
cavités  normales  et  accidentelles  ;  les  résultats  ont  été  des  plus 
satisfaisants. 

Hydrocèles.  —  Dans  les  hydrocèles,  notre  excellent  maître  a 
entièrement  substitué  le  sublimé  à  la  teinture  d'iode;  la  douleur 
est  nulle  au  moment  de  Tinjection  ;  la  réaction  peu  vive  ;  en 
moyenne  la  guérison  est  complète  en  douze  jours  ;  elle  a  de- 
mandé en  conséquence  le  tiers  du  temps  ordinairement  exigé. 
Nous  n'avons  jamais  eu  à  constater  de  récidive. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  où  Ton  pourrait  craindre  l'emploi 
de  rinjection  iodée,  le  sublimé  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident. 
C'est  ainsi  qu'une  fois  Tinjection  a  été  faite  chez  un  vieillard  atteint 
d'épididymite  due  au  cathétérisme  ;  une  autre  fois,  dans  un  cas 
d'épididymite  tuberculeuse  ;  la  guérison  s'est  efPecluée  comme  il 
a  été  dit. 

Abcès.  —  L'injection  faite  dans  les  cavités  purulentes,  après 
l'évacuation  du  contenu,  a  toujours  eu  pour  résultat  de  suppri- 
mer rapidement  les  suppurations.  Sous  ce  rapport,  nous  pouvons 
rapporter  quatre  cas  intéressants. 

Le  premier  est  relatif  à  un  large  abcès  sous-fessier  chez  une 
fillette  de  douze  ans. 

Cet  abcès  avait  décollé  le  grand  fessier  jusqu'à  ses  insertions 
postérieures.  L*incision  donna  issue  à  1  litre  et  demi  de  pus,  et 
ne  permit  de  constater  aucune  lésion  du  squelette. 

La  cavité  fut  lavée  à  plusieurs  reprises  avec  la  solution  de 
sublimé,  et  bourrée  de  morceaux  de  tarlatane  imbibés  de  la 
même  solution. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  cavité  avait  à  peu  près  entièrement 
disparu. 

Au  quinzième  jour,  il  ne  restait  plus  qu'une  plaie  en  surface, 
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malheureusement  il  existait  des  lésions  pulmonaires  ayancées  ; 
la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  et  la  malade  succomba  au  sixième 
mois,  à  un  œdème  cachectique  des  menibres  inférieurs  et  à  des 
lésions  rénales. 

• 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  un  large  abcès  deltoïdien  chez  un 
scrofuleux. 

Une  simple  ponction  avec  évacuation  du  pus,  et  suivie  d'une 
injection  au  sublimé  suffit  pour  amener  la  guérison. 

Le  troisième  concerne  un  abcès  froid  de  la  cuisse,  contenant 
environ  un  verre  de  pus.  Une  ponction  suivie  d'évacuation  et 
d'injection  dans  la  poche,  ne  fut  pas  suivie  de  reproduction  de 
pus;  car  une  deuxième  ponction,  pratiquée  environ  quinze 
jours  après  la  première,  amena  l'issue  d'une  sérosité  légèrement 
sanguinolente. 

Au  bout  d'un  mois,  la  malade  accusa  quelques  douleurs  ;  mal- 
gré la  compression,  une  collection  s'était  reproduite,  quoique 
moins  étendue  ;  craignant^le  retour  de  la  suppuration,  une  inci- 
sion fut  pratiquée  qui  amena  l'issue  d'un  liquide  épais  franche- 
ment sanguinolent  et  ne  contenant  pas  de  pus. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  il  s'agit  d'une  femme  pré- 
sentant une  phlébite  de  la  veine  fémorale,  liée  probablement  à 
une  énorme  tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 

Deux  abcès  périphlébitiques  furent  ponctionnés  et  injectés 
comme  précédemment.  La  guérison  fut  complète  ;  il  n'y  eut  pas 
de  reproduction  de  liquide,  malheureusement  il  se  produisit 
d'autres  abcès. 

Sous  l'influence  de  l'aggravation  de  l'état  général,  les  deux 
premières  cavités  en  partie  cicatrisées,  redevinrent  le  siège  d'une 
suppuration'étendue.  Il  fallut  se  résigner  à  inciser  et  à  drainer 
tous  les  abcès,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  d'épui- 
sement. 

Abcès  ganglionnaires,  —  M.  Richet  a  employé  l'injection  de 
la  solution  de  sublimé  dans  les  deux  cas  suivants  : 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  jeune  femme  atteinte  d'une 
double  adénite  strumeuse  suppurée,  et  chez  laquelle  il  fit  une 
ponction  suivie  d'injection  au  sublimé.  La  guérison  fut  d'emblée 
complète  ;  les  deux  poches  étaient  petites. 

Dans  le  deuxième  cas,,  il  s*agit  d'un  jeune  homme  atteint 
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d'une  large  adénite  suppurée.  M*  Richet  fit  sucoessivement  trois 
injections,  sous  Tinfluence  desquelles  la  poche  diminua  progres- 
sivement, mais,  la  cavité  restant  depuis  stationnaire,  il  aban- 
donna ce  mode  de  traitement  et  eut  recours  au  séton  filiforme. 

» 

Hyàartkrose.  -*-  Dans  un  seul  cas  d'hydarthrose  chronique 
durant  depuis  dix  ans,  M.  Richet  pratiqua  une  injection  de 
125  grammes  environ  de  solution.  La  douleur  fut  presque  nulle, 
et  la  réaction  insignifiante. 

Quinze  jours  environ  après,  une  deuxième  injection  fut  pra- 
tiquée ;  la  réaction  fut  notable,  les  douleurs  assez  vives. 

Au  huitième  jour,  le  malade  ne  souffrait  plus;  la  fluctuation 
était  moindre,  le  genou  diminué  d^environ  2  centimètres  ;  au- 
cune injection  n*a  été  faite  depuis. 

Kystes  de  l'abdomen.  —  Trois  cas  de  ce  genre  ont  été  traités 
par  l'injection  de  subhmé. 

Premier  cas  :  kyste  hydatique  du  foie  suppuré  et  ouvert  spon- 
tanément à  la  paroi  thoracique.  Après  Fapplication  de  pâte  de 
Canquoin,  l'orifice  fistuleux  fut  élargi  par  l'emploi  de  tiges  de  la- 
minaires et  drainé  d'abord  £|vec  des  canules  rigides,  puis  molles. 

Des  injections  plusieurs  fois  répétées  par  jour  furent  faites  dans 
la  poche.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  suppuration  dimi- 
nua peu  à  peu  et  la  poche  se  rétrécit  graduellement.  L'état  gé- 
néral était  excellent.  Malheureusement,  au  bout  de  deux  mois, 
la  malade  fut  emportée  par  une  péritonite  de  voisinage. 

Deuxième  cas  :  large  kyste  hématique  probablement  développé 
dans  l'épiploon. 

Des  adhérences  du  kyste  à  la  paroi  abdominale  furent  obte- 
nues par  le  procédé  préconisé  par  M.  Richet.  La  poche  contenait 
3  litres  de  sang.  Des  injections  furent  faites  plusieurs  fois  par 
jour  dans  la  cavité  ;  sous  leur  influence,  une  suppuration  peu 
abondante  s'établit  dans  la  poche,  dont  le  rétrécissement  s'ac- 
centue chaque  jour.  L'état  général  est  très  satisfaisant, 

Ovarite  supputée^ —  Même  traitement  que  précédemment  ;  la 
suppuration,  horriblement  fétide  au  début,  a  perdu  en  partie 
son  odeur  ;  la  poche  semble  chaque  jour  perdre  de  son  étendue^ 
Le  traitement  n'a  été  commencé  qu'il  y  a  quelques  jours. 

Mode  d'emploi  du  sublimé,  -^  Le  sublimé  a  été  employé  jus- 
qu'ici de  diverses  façons. 
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Koltmann  et  Schede  remploient  aou^  forme  de  solution»  dont 
Boit  n'indique  pas  le  titre,  et  dont  iU  imprègnent  des  morceaux 
de  gaie  laissés  dans  la  plaie.  M.  Richet  l'emploie  de  la  môme 
façon  et  se  sert  d'une  solution  unique  au  millième. 

Lister,  dans  le  travail  déjà  cité,  rappelle  d'après  Koch  que  les 
solutions  au  trois  cent  millième  suffisent  pour  arrêter  les  spores  : 
pour  avoir  une  solution  germieide,  il  faut^  d'après  le  même 
auteur,  employer  une  solution  de  i  partie  de  sublimé  pour 
150  parties  de  sérum<  Les  mixtures  d'albuminate  de  sublimé 
seraient  moins  irritantes  pour  la  peau  que  les  solutions  simples  ; 
il  conseille,  du  reste,  la  solution  de  sérum  au  soixante-quin-» 
zième  ;  â  parties  et  demie  de  cette  solution  seraient  suffisantes 
pour  imprégner  3  parties  de  gase. 

Il  ajoute  que  Ton  obtient  de  même  un  antiseptique  de  premier 
ordre  en  faisant  absorber  le  liquide  par  la  cellulose  ou  par  la 
ouate. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  discuter  dans  cette  courte 
analyse  les  avantages  propres  des  divers  titres  et  variétés  de  so- 
lutions ;  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  quelasolu» 
tion  au  millième  nous  a  fourni  jusqu'ici  d'excellents  résultats, 
et  nous  allons  montrer  de  même,  qu'au  point  de  vue  des  acci- 
dents, elle  ne  parait  pas  inférieure  aux  autres  solutions  recom^ 
mandées  par  les  auteurs, 

Noua  n'aoceptons  à  la  rigueur  que  le  reproche  général  fait  au 
sublimé  par  Stadfeldt  (dans  un  article  publié  dans  le  Ce»l.  fUr 
Gynœck,  1884),  d'exposer  à  de  fâcheuses  méprises,  en  ne  se  dé* 
œlant  ni  au  goût  ni  h  l'œil. 

On  peut,  comme  l'ont  proposé  Boekclmanu  el  Taonser,  évilcr 
ces  ôoueiU  en  colorant  le  liquide  avec  une  faible  quantité  de 
bleu  de  méthyle  ou  de  fuchsine,  la  présence  de  ces  matières 
colorantes,  en  faible  proportion,  ne  laissant  point  do  traces 
durables  sur  le  linge  qui  vient  en  contact  avec  la  solution  de 
sublimé* 

Ip«ToxiCATfONS  HKRcvaiELLcs.  -^  Les  accidents  dus  à  Temploi  du 
sublimé  sont  locaux  et  généraux. 

Nous  avons  été  frappé  dans  la  lecture  des  documents  étran- 
gers du  très  grand  nombre  et  de  la  quantité  des  accidents  signa- 
lés«  et  nous  devons  dire  que  les  auteurs  ne  nous  renseignent  que 
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fort  ÎDComplëtement  sur  leurs  causes  :  ne  sachant  donc  que  rare- 
ment le  titre  de  la  solution  employée,  la  dose  du  liquide  em- 
ployé, la  durée  de  son  séjour  avec  la  surface  absoriiante,  et  la 
nature  de  cette  dernière.  Nous  devons  bien 'avouer  que  ces  faits 
perdent  beaucoup  de  leur  valeur  ;  néanmoins^  nous  avons  cru 
intéressant  de  les  colliger  pour  les  comparer  ensuite  avec  les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Richet. 

Etudions-les  successivement. 

Accidents  locaux. —  Bott  nous  dit  que  les  solutions  employées 
dans  le  service  de  son  maître  ont  toujours  été  bien  supportées 
par  la  peau  et  les  muqueuses  ;  une  seule  fois,  dit-il,  ayant  uti- 
lisé une  solution  trop  concentrée  chez  un  malade  opéré  de  syn- 
dactylie,  il  eut  à  constater  un  eczéma  violent  de  la  main. 

Reichel  rapporte  qu'à  la  Clinique  de  Breslau  on  observe 
fréquemment  des  eczémas  circonscrits  au  lieu  d'application  du 
pansement,  amenant  une  sécrétion  séreuse  de  la  plaie  et  un  re- 
tard dans  la  cicatrisation. 

Nous  avons  aussi  quelquefois,  mais  rarement,  observé  dans  le 
service  de  notre  maître,  des  irritations  locales  dues  à  l'applica- 
tion du  sublimé. 

Tantôt  nous  avons  constaté  des  rougeurs  érythémateuses  peu 
étendues  et  indolentes;  tantôt  une  éruption  discrète  de  vési- 
cules remplies  de  sérosité  opaline.  Toujours  ces  accidents  se 
sont  montrés  très  bénins,  très  localisés,  et  disparaissant  rapi- 
dement, nullement  douloureux,  et  n'attirant  pas  l'attention  des 
malades. 

Schede^  dans  une  communication  qu'il  fit  au  congrès  de  Co- 
penhague, insistait  sur  l'extrême  tolérance  des  enfants  pour  les 
solutions  de  sublimé.  Ce  fait  est  à  mettre  en  parallèle  avec  leur 
intolérance  partout  signalée  pour  l'acide  phénique. 

Pour  notre  part,  dans  le  cas  de  l'abcès  sous-fessier  traité  chez 
cette  petite  fille  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  ne  s*est  pro- 
duit d'autre  signe  d'intoxication  qu'une  légère  diarrhée  et  une 
salivation  peu  abondante  qui  n'a  duré  que  quelques  jours.  De 
plus^  tout  s'est  borné,  au  point  de  vue  local,  à  l'apparition  de 
quelques  vésicules  blanchâtres  autour  de  la  plaie. 

Accidents  généraux.  —  Intoxication.  —  Les  cas  publiés  par 
les  auteurs  sont  beaucoup  plus  nombreux  :  il  semble  que  ce 
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fait  tient  à  ce  que  ces  accidents,  ayant  des  conséquences  plus 
sérieuses,  ont  davantage  attiré  Tattention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  opinions  exprimées  à  cet  égard  sont 
bien  différentes  suivant  les  chirurgiens. 

Bott  n'a  jamais  vu  aucun  cas  d'intoxication  mercurielle,  et  il 
ajoute  qu'à  l'hôpital  de  Soleure,  on  a  toujours  usé  largement 
des  solutions  mercurielles  ;  c'est  ainsi  qu'il  raconte  que  dans  une 
plaie  intéressant  toute  la  main,  on  renouvela  le  pansement  deux 
ou  trois  fois  par  jour  pendant  un  mois.  Du  reste,  les  malades 
étaient  surveillés  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'on  avait  hésité 
pendant  longtemps  à  recourir  à  ce  pansement.  Or,  les  urines 
souvent  analysées  n'ont  jamais  révélé  la  présence  du  mercure 
qu'on  retrouve,  ajoute-t-il,  si  fréquemment  dans  les  cas  où  Ton 
administre  le  médicament  à  l'intérieur. 

Par  contre,  nous  trouvons  dans  le  BerL  Klin.  Wochensch,, 
1884,  un  cas  d'érythème  généralisé  publié  par  Reichel. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt  ans,  affecté  d'un  genu  val- 
gus,  et  qui  avait  subi  l'ostéotomie  sous-cutanée  par  le  procédé 
d'Ogston.  Un  pansement  fait  avec  de  la  gaze  au  sublimé  avait  été 
appliqué  sur  toute  la  longueur  du  membre. 

Au  quatrième  jour,  il  se  produisait  un  eczéma  papulo-vési- 
culeux  du  membre  avec  érythème  généralisé  sur  tout  le  tronc. 
L'état  général  était  bon  ;  il  n'y  avait  pas  de  salivation.  La  sub- 
stitution au  sublimé  de  la  ouate  salicylée  fit  rapidement  dispa- 
raître cette  éruption. 

L'auteur  rappelle  qu'on  a  pu  voir  apparaître  un  érythème 
généralisé  à  la  suite  de  frictions  mercurielles,  et  même  de  l'ad- 
ministration externe  de  préparations  hydrargyriques.  Engel- 
mann  en  a,  il  y  a  quelques  années,  rapporté  un  exemple  {Berh 
Klin.  Wochemch. ,  i  875) . 

Stadfeldt  (de  Copenhague)  [Cent,  fur  Gynaek.y  1884)  rapporte 
un  cas  d'intoxication  mortelle  par  le  sublimé  employé  comme 
antiseptique.  Il  s'agissait  d'une  rétention  du  placenta  ayant  né- 
cessité son  extraction  avec  la  main.  Il  fut  procédé  au  lavage  de 
la  cavité  utérine  avec  une  solution  au  cent-cinquantième.  Le 
liquide  coulait  librement  hors  de  l'utérus,  lorsque  subitement,  la 
malade  se  rejeta  en  arrière  en  se  plaignant  d'une  vive  cépha- 
lalgie et  d'une  sensation  de  constriction  à  la  gorge.  Quelques 
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momenta  apr^»  elle  reftaentaii  une  violente  douleur  dans  Thy- 
pogastre  avec  irradiation  dans  les  aines  et  les  lombes. 

La  malade  tomba  dans  une  grande  prostration.  Dans  la  soirée 
survint  du  ténesme  rectal  avec  évacuations  diarrhéjques  sangui- 
nolentes et  urines  albumineuses.  Il  se  produisit  de  Tanurie,  et 
)a  malade  succomba  onze  jours  après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  reins  volumineux  et  diminués  de 
consistance  ;  la  muqueuse  du  gros  intestin  était  parsemée  d*uU 
cérations  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres.  L'auteur  admet  uu 
empoisonnement  aigu  par  le  sublimé. 

Schede,  dans  le  travail  déjà  cité,  dit  qu'au  début  de  sa  pra** 
tique,  il  employait  des  solutions  trop  concentrées,  et  qu'il  eut  à 
constater  quelques  cas  légers  d'intoxication  (diarrhée,  salivation) 
dont  un  cependant  se  termina  par  la  mort. 

Bokelmann  (CeM^  fur  Gynask.y  1884)  cite  l'observation  d'une 
femme  opérée  d'un  prolapsus  du  vagin  et  qui,  à  la  suite  de 
grands  lavages  avec  une  solution  au  millième,  présenta  les  signes 
d'une  légère  intoxication  ;  mais  il  fait  remarquer  que  ces  aoci* 
dents  sont  rares  dans  le  service  de  gynécologie  de  Breslau,  et 
dans  d'autres  analogues  où  l'on  emploie  ces  solutions  sur  une 
vaste  échelle. 

Taenzer  fait  observer  de  même  l'innocuité  de  ces  solutions 
dans  les  lavages  utérins;  depuis  ee  moment  cependant  les  cas 
d'intoxication  semblent  se  multiplier  dans  la  pratique  gynéco* 
logique  en  particulier. 

Bockelmann  publia  récemment  un  cas  d'intoxication  observé 
par  lui  à  l'hôpital  de  Breslau.  Taenzer,  de  même,  observa  dea 
diarrhées  passagèi^es  chez  deux  femmes  en  couches  traitées  par 
le  sublimé.  Schmith  (de  Berlin)  on  observa  trois  exemples  à  T hô- 
pital Augusta,  de  Berlin  :  l'un  d'eux  se  rapporte  4  un  cas  de 
polype  utérin  traité  par  l'injection  au  millième.  Il  so  produisit 
une  diarrhée  violente  avec  fièvre  modérée  ;  ta  guôrison  eut  lieu. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  volumineux  abcès  par 
congestion  de  l'aine  cbes  une  femme  de  quarante  ans  très  affai-' 
blie;  les  aecidents  furent  très  graves  ;  il  se  produisit  une  diar-» 
rhée  incoercible  avec  entérorrhagie,  hématurie  et  anurie  pen^ 
dant  deux  jours.  Il  y  eut  des  ulcérations  dans  la  bouche,  un 
érytbème  avee  fièvro  violente  le»  quatrième  jour>  el  qui  occupa 
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pendant  cinq  jours  la  surface  <)u  corps.  Au  bout  de  quinse  jour» 
la  malade  guérit. 

Enfîn^  dans  un  troisième  cas,  il  s^agit  d*un  jeune  homme  de 
vingt  ans  atteiqi  de  ganglions  casécux  du  cou.  Le  malade  eut, 
dans  le  cours  de  la  cicatrisation,  une  fièvre  intense  avec  diar-> 
rhée  et  hématurie,  mais  sans  ulcérations  buccales. 

Schmith,  à  propos  de  ces  cas,  cite  le  fait  remarquable  d'une 
jeune  fille  qui  s^empoisonna  en  avalant  par  mégarde  3  grammes 
de  sublimé.  L'anurie  fut  d'emblée  totale,  et  la  malade  suc<- 
comba  en  deux  jours  à  des  accidents  urémiques. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  néphrite  parenchyma- 
teuse  double  et  des  ulcérations  du  gros  intestin  avec  dépôts  diph* 
théritiques.  Cette  autopsie  est  intéressante  en  ce  qu'elle  donne 
la  clef  des  accidents  produits  par  l'intoxication  ;  elle  confirme 
l'opinion  de  Stadfeldt  sur  son  cas  cité  plus  haut. 

Schmith  fait  suivre  son  travail  de  remarques  intéressantes  ; 
il  pense  que  le  sublimé  n'est  pas  un  agent  inolfensif  et  qu'il  doit 
être  manié  avec  prudence  ;  il  admet  des  idiosyncrasies  en  s'ap- 
puyant  sur  ce  que  dans  le  troisième  cas  que  nous  avons  rapporté, 
la  quantité  de  sublimé  employé  avait  été  très  minime. 

Ce  serait,  on  le  conçoit,  un  point  bien  important  à  élucider  et 
sur  lequel  devra  porter  désormais  l'attention  des  observateurs. 

Quant  aux  cas  observés  par  nous  à  l'Hôtel-Dieu,  ils  sont  bien 
simples  à  rapporter.  Chez  quelques-uns  de  nos  malades,  nous 
avons  constaté  quelques  diarrhées  dont  la  durée  fut  très  courte  ; 
deux  ou  trois  eurent  une  salivation  légère.  Chez  notre  petite  ma- 
lade, et  seulement  au  début  du  traitement,  il  y  eut  un  peu  de 
salivation  et  une  diarrhée  légère  qui  ne  persista  pas. 

Le  seul  cas  sérieux  que  nous  ayons  à  signaler  est  celui  de 
l'abcès  de  la  cuisse,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Le  len« 
demain  de  l'injection  de  50  grammes  de  sublimé  que  M.  Richet 
avait  laissée  dans  |la  poche,  il  se  produisit  un  érythëme  fébrile 
polymorphe  généralisé  sans  eczéma  concomitant,  avec  stomatite 
mereurielle  intense  et  salivation  notable.  Diarrhée  abondante.. 
Rien  du  cété  des  urines.  La  malade  étant  sourde-*muette  ne  put 
nous  donner  aucun  renseignement  sur  les  sensations  qu'elle 
éprouva. 

Quoi   qu'il   en    soît,    l'érythème   disparut  ^^rapidement  ;    la 
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stomatite  persista  plus  longtemps,   mais  la  guérison  eut  lieu. 

Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  ce  rapide  aperçu  sont  les 
suivantes  : 

La  solution  au  millième  employée  comme  topique  ou  en  injec- 
tion, a  fourni  à  THôtel-Dieu,  dans  le  premier  semestre  de  l'année 
4884-1885,  les  meilleurs  résultats  soit  comme  antiseptique  géné- 
ral, soit  comme  antiseptique  local  dans  les  plaies  accidentelles 
ou  opératoires,  soit  enfin  comme  modificateur  des  cavités  nor- 
males (séreuses  et  articulaires)  ou  accidentelles  (abcès,  kystes 
sanguins). 

Gomme  antiseptique  général,  le  sublimé  semble  mettre  à  l'abri 
des  complications  graves  des  plaies  (pyohémie,  septicémie). 
L'érysipèle  semble  diminuer  sous  son  influence  ;  toujours  il  se 
montre  avec  les  caractères  d'une  grande  bénignité. 

Gomme  antiseptique  local,  il  diminue  la  suppuration,  facilite 
la  réunion  immédiate  des  plaies  ;  toutefois,  dans  les  plaies  en 
surface,  il  semble  peu  favoriser  la  cicatrisation. 

Comme  modificateur  des  cavités  normales  ou  accidentelles,  il 
fournit  d'excellents  résultats  quand  on  l'injecte  dans  la  cavité 
des  abcès  ou  des  kystes  ;  dans  les  séreuses,  comme  la  tunique 
vaginale  ;  dans  les  articulations. 

Les  accidents  locaux  sont  de  peu  d'importance  ;  ils  semblent 
moins  fréquents  qu'à  la  suite  de  l'emploi  de  l'acide  phénique  ;  ils 
consistent  en  érythème  localisé  et  éruptions  vésiculeuses. 

Les  accidents  généraux  se  montrent  rarement  :  ils  consistent 
surtout  en  diarrhée,  stomatite  mercurielle,  érythème  généralisé  ; 
exceptionnellement,  l'intoxication  mercurielle  donne  lieu  à  des 
ulcérations  intestinales,  à  la  néphrite  parenchymateuse  avec  hé- 
maturie,anurie  et  accidents  urémiques  consécutifs.  Dans  ces  cas, 
la  mort  peut  survenir. Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  ob- 
servé cet  accident,  mais  nous  pensons  qu'il  ne  faut  accepter 
qu'avec  réserve  les  cas  d'intoxication  mortelle  pubhés  à  l'étran- 
ger, car  il  convient  de  placer  en  regard  de  ces  faits  et  pour  leur 
conserver  quelque  valeur,  le  titre  de  la  solution  employée,  la 
dose  du  liquide  employé,  la  durée  de  son  séjour  avec  la  surface 
absorbante  et  la  nature  de  cette  dernière. 
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CORRESPONDINCE 


Sar  la  faradlsation  de  TaCéras 
eoflime  an  moyen  hémostotlqne  dans  In  méCrerrhafle. 

A  M.  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  une  femme 
de  trente  ans,  d'une  constitution  régulière  et  d'une  Kanté  habî« 
tuellement  bonne.  M^^  A. . .  a  eu  trois  enfants  ;  au  commencement 
de  juillet  elle  a  eu  un  avortement  de  trois  mois,  après  lequel 
commença  une  faible  hémorrhagie  utérine,  mais  persistante, 
qui  continuait  depuis  deux  mois,  quand  je  fus  appelé  pour  la 
voir.  L'examen  par  le  toucher  et  par  la  palpation  ne  m'a  pas 
donné  l'explication  d'une  hémorrhagie  si  tenace.  D'abord,  j'en 
attribuais  la  cause  à  quelques  débris  placentaires  demeurés  dans 
la  cavité  utérine^  mais  un  examen  plus  minutieux  n'a  pas  cor- 
roboré cette  supposition  ;  il  n'y  avait  pas  d'inertie  utérine  et  pas 
de  symptômes  de  métrite,  de  polype  ou  de  quelque  autre  tumeur 
intra-utérine. 

Un  confrère  qui  m'avait  précédé  auprès  de  la  malade,  avait 
déjà  fait  les  prescriptions  classiques  :  position  horizontale  et 
repos  au  lit,  ergotine,  injections  vaginales  astringentes. 

J'ai  ordonné  le  seigle  ergoté,  l'alun^  la  digitale,  le  sulfate  de 

3uinine,  une  injection  vagmale  de  perchlorure  de  fer,  et,  faute 
e  glace,  des  compresses  d'eau  froide  sur  le  ventre.  L'hémor* 
rhagie  continuait  toujours  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Je  fis 
toutes  les  prescriptions  dont  j'avais  connaissance  :  le  Cannabis 
indica,  tannin,  acide  gallique^  atropine,  arsenic,  etc.,  et  finale- 
ment je  pratiquais  le  tamponnement  du  vagin  avec  la  charpie  et 
le  perchlorure  de  fer.  Je  ne  réussis  pas  dans  l'emploi  de  ces 
moyens  ;  l'hémorrhagie  diminua,  pour  reprendre  bientôt. 

En  lisant  les  observations  de  MM.  Gourty  (de  Montpellier), 
Atthil,  Nivert  et  autres,  sur  l'emploi  de  l'eau  chaude  dans  les 
métrorrhagies,  je  fis  moi-même  beaucoup  d'injections  vaginales 
avec  de  l'eau  à  40  et  45  degrés  centigrades,  et  encore  une  fois 
je  n'obtins  pas  plus  de  succès  de  ce  moyen  que  des  autres. 

Le  sang  coulait  toujours  et  la  malade  dépérissait  beaucoup  ; 
son  état  de  faiblesse  était  grand  et  l'anémie  profonde  ;  je  con- 
sidérais déjà  le  pronostic  comme  fatal,  quand  je  résolus  d'appli- 
quer l'électricité,  comme  moyen  extrême. 

Je  n'avais  à  ma  disposition  que  le  petit  appareil  faradique  de 
bisulfate  de  mercure  de  Gaifie;  j'appliquai  un  réophore  en 
forme  de  plaque  sur  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  pubis, 
l'autre  réophore  en  forme  de  tige  de  fer,  recouverte  d'un  vernis 
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protecteur,  recourbée  et  terminée  par  une  petite  olive,  fut  appli- 
qué directement  sur  l6  col  dé  l'ttiérus»  J'avais  aussi  un  excita- 
teur utérin  comme  celui  de  M.  Apostoli. 

La  malade  souffrit  beaucoup,  mais  cinq  minutes  après  l'ap- 
plication, le  sang  qui  suintait  par  l'orifice  du  col,  s'arrêtait. 

L'hémorrhaffie  re))arut  troi»  jours  après  ;  une  nouvelle  ap- 
plication de  1  électricité  pendant  cinq  minutes  la  lit  arrêter 
jusqu'aujourd'hui. 

La  guérison  de  la  malade  fut  complète  avec  une  médication 
tonique  et  ferrugineuse  et  Thydrothérapic,  malgré  l'état  d'ané- 
mie extrênte  où  elle  était.  Le  triomphe  ne  pouvait  pas  être  plus 
complet. 

Je  connaissais  les  observations  de  M.  Apostoli  sur  la  faradi-^ 
sation  de  l'utérus,  comme  un  moyen  préventif  de  la  mëlrite,  des 
engorgements  et  déviations  de  l'utérus;  j'avais  aussi  lu  deux 
observations  du  docteur  Tanguy  très  concluantes.  Selon  le  Corn* 

Îyendium  de  thérapeutique  annuelle  de  M.  BoUchut^  Radfoixi  fut 
e  premier  qui  employa  l'électricité  comme  hémostatique  dans 
les  métrorrhagies^  MM.  Tripier,  Saint-Qefmain,  Apostoli  et 
autres  l'ont  employée. 

Il  y  avait  évidemment  des  contractions  utérines  sous  Fin^ 
fluence  du  courant  électrique,  et  cette  observation  résumée 
montre  que  les  contractions  ne  se  font  pas  seulement  dans  l'état 
de  grossesse  de  l'utérus,  comme  l'a  dit  M.  Onimus,  quoique  je 
n'aie  pas  vérifié  si  les  contractions  étaient  produites  par  le  cou- 
rant électrique  même  ou  par  Tex citation  du  col  par  un  corps 
étranger,  comme  était  l'excitateur  employé. 

En  résumé,  je  pense,  comme  MM.  Tanguy  et  autres  :  l*"  que 
la  faradisation  de  l'utérus  n'a  pas  de  péril  ;  2^  qu'elle  est  un 
puissant  hémostatique,  non  seulement  en  faisant  contracter  les 
fibres  musculaires  utérines,  mais  encore  en  produisant  la 
contraction  des  fibres  lisses  de  la  tunique  moyenne  des  vais- 
seaux ;  3**  l'électricité  peut  être  emplovée  comme  hémostatique 
dans  d'autres  cas  d'hémorrhagies  capillaires  et  en  nappe. 

D'  Manoel  Ramos. 

Pilar  de  Alagoas  (Brésil),  novembre  1885. 
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REVUE   OE  THERIPeUTIQUE  CHiRURfilCILE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
ProfeMeur  agrégée  à  la  Faculté,  chirurgien  àûa  hôpitaux. 

Des  limites  de  la  colotomie  dans  le  cas  de  cancer  du  rectum.  —  Tallte 
hypogasiriqUB  dans  la  tuberculose.  — -  texUrpation  du  re'm.  —  Hyîit^- 
reotomie  vaginale»  —  De  (a  trépanation  dans  les  IrAutEtaifsmes  du  cr&n« 
el  les  abcèe  intni<»oràQienSk  —  Extirpation  de  l'utérua  par  le  vagin. 


l>eB  limites  fie  la  colotomie  dans  les  cas  de  caneer  au  ree* 
tum,  par  M.  Ch.-B.  Kclsey  (de  New-York).  —  M,  Bryant  est, 
comme  on  sait,  grand  partisan  de  la  colotomie,  et  ses  statis- 
tiques semblent,  au  premier  abord,  lui  donner  raison.  11  pose  en 
prmcipe  la  règle  suivante  : 

«  Dans  tous  les  cas  d'obstruction  cancéreuse  du  rectum 
ou  du  côlon,  y  compris  les  obstructions  annulaires  qui  ne  sont 
pas  justiciables  de  la  colotomie  ou  d'excision  parTanus,  on  doit 
pratiquer  la  colotomie  qui  peut  soulager  le  malade,  retarder  les 
progrès  de  la  maladie  et  prolonger  la  vie.  Pour  mettre  les  chances 
de  son  côté,  il  faut  pratiquer  l'opération  avant  que  les  effets  per- 
nicieux de  l'obstruction  ne  se  soient  produits.» 

Kelsey  trouve  cette  règle  trop  étendue  :  l'opération  est  trop 
grave  pour  qu'on  l'entreprenne  sans  avoir  mûrement  pesé  les 
avantages  qu'elle  peut  procurer  au  malade  d'une  part,  et  d'au- 
tre part  le  danger  immédiat  et  la  gêne  consécutive,  et  vu  si  les 
premiers  l^emportaient  sur  les  derniers. 

Sur  les  trois  cas  rapportés  à  l'appui,  dans  deux  la  colotomie 
était  absolument  contre-indiquée,  et  dans  le  troisième  elle  sem- 
blait devoir  être  favorable  ;  elle  n^avait  probablement  pas  pro- 
longé la  vie,  car  le  malade  était  atteint  de  cancer  généralisé 
de  l'intestin. 

M.  Bryant  réunit  dans  un  paragraphe  spécial  tous  les  cas 
qu'il  intitule  :  cas  opérés  trop  tard.  Mais  est-il  bien  prouvé  que 
l'opération  ait  été  faite  trop  tard?  Sur  60  malades,  26  sont  morts 
le  premier  mois,  18  la  première  semaine.  Ces  malades  sont-ils 
morts  de  la  maladie  ou  des  suites  de  ^opération?  Il  considère 
que  les  malades  oui  dépassent  le  trentième  jour  ne  meurent  pas 
des  suites  de  Toperation  ;  mais  cette  limite  est  absolument  arbi- 
traire. 

Pour  les  34  cas  de  guérison,  M.  Bryant  pose  trois  proposi- 
tions : 

1 .  L'opération  soulage  la  douleur  causée  par  le  passage  des 
matières  fécales  à  travers  l'intestin  rétréci  et  probablement  ul- 
céré; mais  la  plupart  du  temps,  il  n'y  a  ni  ulcération  ni  obstruc- 
tion, la  douleur  n'est  pas  duc  au  passage  des  matières  fécales, 
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et  la  colotomie  ne  procure  aucun  soulagement.  Sur  les  34  cas 
cités,  il  n'y  en  a  que  4  dans  lesquels  nous  aurions  opéré. 

2.  La  colotomie  retarde  les  progrès  de  la  maladie  en  ôtant 
toute  cause  d'irritation.  Ceci  est  une  simple  opinion,  ne  se  basant 
pas  sur  un  nombre  suffisant  de  faits^  et  la  question  est  encore 
pendante. 

•  3.  La  colotomie  prolonge  la  vie,  probablement  d'un  ou  deux 
ans,  peut-être  de  quatre  ou  cinq,  et  sauve  ie  malade  de  la  mort 
douloureuse  causée  par  l'obstruction.  Il  y  a  beaucoup  de  vérité 
dans  cette  assertion,  cependant  il  ne  faut  pas  l'accepter  à  la 
lettre,  car  sur  les  60  cas  opérés,  18  sont  morts  en  une  semaine^ 
26  en  un  mois,  35  en  six  mois,  42  dans  Tannée  ;  8  cas  n'ont  pas 
été  suivis  et  i  est  demeuré  douteux. 

M.  Bryant  ajoute  que  l'on  doit  faire  la  colotomie  dans  tous  les 
cas  non  justiciables  de  colotomie  lombaire  ou  d'incision  anale. 
Mais  que  doit-on  penser  alors  de  la  proctotomie  ?  A  l'appui  de 
son  dire,  Kelsey  cite  une  observation  d'obstruction  cancéreuse 
du  rectum  dans  laquelle  cette  opération  lui  a  fort  bien  réussi. 

M.  Bryant  dit  encore,  et  Kelsey  est  de  son  avis,  que  la  colo- 
tomie est  excellente  dans  les  cas  d'ulcérations  syphilitiques  ou 
autres,  de  fistules  recto-vésicales,  de  tumeurs  pelviennes,  etc. 

Cependant,  Kelsey  cite  trois  observations  se  rapportant  aux 
causes  précédentes,  dans  lesquelles  le  traitement  local  (dilatation 
à  l'aide  de  bougies,  laxatifs,  lavements  d'eau  tiède)  lui  a  plei- 
nement réussi. 

Dans  un  autre  cas  désespéré,  ou  la  malade  présentait  une 
quantité  innombrable  de  fistules  anales,  il  a  fait  la  colotomie, 
et  l'issue  en  a  été  fatale. 

Il  cite  en  terminant  trois  observations,  dans  lesquelles  la  colo- 
tomie aurait  pu  être  pratiquée  avec  succès  et  n'a  pas  été  faite. 

Quelles  sont,  en  somme,  les  indications  de  la  colotomie  ? 

1*^  Les  cas  de  malformations  congénitales  du  rectum  ou  de 
l'anus  chez  les  enfants,  sur  lesquels  une  opération  périnéale  n'a 
pas  réussi; 

2^  Les  cas  de  fistule  vésico-intestinale  ; 

3®  Les  occlusions  du  rectum  par  des  tumeurs  qui  ne  peuvent 
être  traitées  par  aucun  autre  moyen  thérapeutique  :  dilatation, 
division,  eau  chaude  ou  électrolyse; 

4®  Les  cas  d'obstruction  non  cancéreuse  ou  d'ulcération  spé-* 
cifique  ou  autres  du  rectum  (avec  ou  sans  fistule),  si  l'affection 
ne  peut  pas  être  traitée  par  la  proctotomie,  la  dilatation  ou  le 
traitement  local  des  ulcères  ; 

5®  Les  cas  de  cancer  où  la  mort  par  obstruction  est  immi- 
nente, sauf  si  l'opération  fait  courir  de  trop  grands  dangers  au 
malade.  Les  cas  d'invagination  du  côlon  ou  de  la  courbure  sig- 
moïde  dans  lesquels  la  réduction  par  la  laparotomie  a  été  jugée 
impossible. 
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En  un  mot,  ajoute  Kelsey,  je  ne  veux  pas  être  considéré  comme 
un  adversaire  de  la  colotomie,  lorsqu'elle  est  absolument  indi- 


vait  aussi  s*en  passer  quelquefois  {Amer,  Journ,  of  Med,  Soc, 
octobre  1885,  p.  348). 

De  la  taille  hypon^antriqne  dans   la  tuberealose  vésleale 

{Semaine  médicale^  4  novembre  1885,  p.  Îi67).  —  M.  le  pro- 
fesseur Guyon  vient  de  pratiquer  cette  opération  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  à  cause  de  douleurs  vésicales  extrê- 
mement vives.  A  ce  propos,  il  a  fait  plusieurs  remarques  cliniques 
très  intéressantes. 

II  ne  craint  pas  que,  chez  son  malade,  l'opération  donne  un 
coup  de  fouet  à  la  tuberculose,  parce  que  celle-ci  est  encore 
localisée  et  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  indice  rassurant. 

Il  ne  craint  pas  davantage  que  la  tuberculose  retarde  la  cica- 
trisation de  la  plaie  opératoire,  car  dans  deux  cas  analogues, 
opérés  antérieurement,  la  guérison  se  fit  régulièrement. 

Il  note  l'aggravation  de  la  maladie,  chaque  fois  qu'on  a  irrité 
l'urèthre  par  des  tentatives  thérapeutiques  directes  :  introduction 
de  sondes  Béniqué,  instillations  de  nitrate  d'argent,  etc. 

On  ne  sait  aucunement  comment  la  maladie  est  née,  mais  elle 
est  incontestable  d'après  l'examen  des  urines  qui  renferment  des 
bacilles  tuberculeux.  Le  diagnostic  étant  assuré,  l'opération 
n'offre  aucun  daqger.  Y  a-t'il  avantage  à  opérer  ?  Oui,  répond 
M.  Guyon;  car  la  suppression  du  fonctionnement  de  la  vessie 
est  le  moyen  par  excellence  de  prévenir  les  hémorrhagies  et  les 
douleurs.  En  pareil  cas,  il  faut  s'opposer  pendant  un  certain 
temps  à  la  fermeture  de  la  plaie. 

En  outre,  M.  Guyon  profitera  de  la  taille  pour  explorer  la 
vessie  et  pratiquer  l'ablation  des  granulations  tuberculeuses,  s'il 
en  existe,  au  moyen  de  la  curette  tranchante. 

Enfin,  rappelant  que  la  douleur  excessive  augmente  la  tonicité 
musculaire  de  la  vessie,  il  recommande  pour  éviter  de  la  rompre 
par  l'injection,  de  ne  pas  chercher  à  vaincre  sa  résistance. 

De  la  taille  hypoigâstriqae  pour  ealeals  vésicaux  {Semaine 
médicale,  25  novembre  1885,  p.  396).  —  Henry  Thompson 
pense  que  neuf  fois  sur  dix^  la  lithotritie,  en  une  seule  séance, 
est  l'opération  qu'il  convient  de  faire  chez  l'adulte.  Mais  lorsque 
le  calcul  a  atteint  un  certain  volume  et  un  certain  poids,  de 
60  à  80  grammes,  il  faut  lui  préférer  la  taille. 

A  ce  propos,  Thompson  fait  remarquer  que  si  les  calculs 
dépassent  25  grammes,  c'est  le  plus  souvent  la  faute  du  malade 
qui  s'adresse,  tout  d*abord,  à  des  charlatans,  dans  Tespoir  de 
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guérir  au  moyen  dei  spécifiqueg  recommandés  pour  la  pierre, 
et  n*a  recours  au  chirurgien  que  trop  tard. 

Après  avoir  hésité  plusieurs  an  nées ,  M.  Thompson  s'est  enfin 
décidé  à  pratiquer,  en  1883,  la  taille  sus-pubienne  qu'il  considère 
maintenant  comme  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  la  taille 
périnéale.  L'ouverture  du  péritoine  est  très  rare  et  Thémorrhagie 
presque  nulle. 

Sur  8  opérés,  dont  6  pour  calculs  et  2  pour  papillôme  de  la 
vessie,  il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort.  Le  malade  était  un  vieillard 
de  soixante-treize  ans^  faible,  cachectique  et  qui,  après  une  taille 
pour  calcul,  mourut  d'épuisement  au  neuvième  jour. 

M.  Thompson  passe  encore  en  revue  les  différents  temps  de 
ropération,  distension  de  la  vessie  et  du  rectum,  incision  de  la 
peau,  séparation  des  veines  au  moyen  de  l'ongle  pour  ne  pas  les 
diviser  ;  exploration  de  la  vessie  ;  pansement  consécutif  ;  nous 
n*y  avons  rien  trouvé  qui  ne  fût  bien  connu  en  France. 

Ektlrpaclon  du  teln  (Société  de  chirurgie,  séance  du  18  no- 
vembre). —  Bergmann  donne  les  résultats  suivants  de  cette 
opération  : 

Nombre 

de  cas.  Sucoès.  MorU. 

Suppuration  rénale 30  28  22 

Par  la  taille  lombaire 40  26  14 

Par  la  laparotomie 10  9  8 

Pyélite  calculeuse , , .  é <....      23  13  iO 

Par  la  tailie  lombaire « 16  9  7 

Par  la  laparotomie 7  4  3 

Tuberculose  rénale 20  li  H 

Par  la  taille  lombaire 13  6  1 

Par  la  laparotomie 7  5  1 

Htjdronéphrose 21  IS  8 

Par  la  taille  lombaire... 100  »  t'a 

Par  la  laparotomie.*.  « ..#.«.     100  i  41 

Tumeurs  diverses • 68  30  .38 

Par  la  tuille  lombaire 1 UO  »  45 

Par  la  laparotomie loo  «  Bt 

Hein  flottant 22  13  9 

Par  la  taille  lombaire 3  0  1 

Par  lu  laparotomie « lu  »  9 

Gzerny  avait  trouvé  une  mortalité  de  44;4  pour  100  ;  Gros»  de 
44,6  ;  celle  de  Bergmann  est  à  peu  près  la  même. 

Mais  il  faut  ajouter  que  sur  les  19  opérés  de  tumeurs  donnés 
comme  guéris,  17  furent  suivis,  et  5  seulement  n'ont  pas  encore 
de  récidive.  {Semaine  médicale^  4  novembre,  p.  37i.) 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  11  novembre, 
M.  Polaillon  communiqua  l'observation  d'une  malade  à  laquelle 
il  avait  enlevé  avec  succès  le  rein  gauche  pour  une  pyélo^néphrite 
calculeuse^  datant  de  l'enfance. 
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La  plaie  suppura  pendant  deux  mois;  six  mois  après,  la  ma- 
lade était  complètement  rétablie  et  ne  présentait  qu'une  dou- 
leur vague  dans  la  région  du  rein  droit  sans  altération  de  l'urine. 

Au  point  de  vue  du  siège,  de  l'incision  externe,  M.  Le  Dentu 
préfère  la  porter  plus  en  dehors  qu'on  ne  le  fait  d'habitude,  ce 
qui  permet  d'attemdre  plus  facilement  le  rein. 

Hysiérectomie  vai^lnale  (Société  de  chirurgie,  séance  du 
4  novembre  1885).— M.  Gilette  a  fait  sur  le  cadavre  de  neuf 
femmes,  des  expériences  en  vue  de  pratiquer  l'hystérectomie  sur 
le  vivant  ;  il  n'éprouva  aucune  difficulté  notable  dans  les  divers 
temps  de  l'opération,  sauf  chez  deux  femmes  de  cinquante-deux 
à  soixante  ans,  où  l'atrophie  du  col  rendit  la  préhension  de  l'or- 
gane difficile.  11  la  pratiqua  ensuite  chez  une  malade  de  son  ser- 
vice atteinte  d'épi thélioma  du  col  ;  la  lèvre  inférieure  était  à  peu 
près  intacte,  les  cula-de-sac  étaient  libres  et  l'utérus  mobile. 

Le  col  était  tellement  friable  que  quatre  fois  le  tissu  se  déchira 
dans  les  tentatives  d'abaissement. 

En  outre,  la  vessie  fut  ouverte  ;  néanmoins,  malgré  une  hé- 
morrhagie  assez  forte  provenant  de  l'incision  des  artères  vagi- 
nales, l'opération  fut  menée  à  hon|ie  fin. 

La  plaie  vésicale  fut  fermée  par  une  suture  en  bourse.  La 
guérison  opératoire  fut  rapide,  sans  accident^  elle  durait  encore 
quatre  mois  après. 

M.  Le  Dentu  fit  également  une  hystérectomie  pour  un  cancer 
du  col,  épuisant  la  malade  par  d'abondantes  hémorrhagies. 

MM.  Le  Dentu  et  Gilette  recommandent  de  ne  pas  saisir  les 
vaisseaux  en  masse,  ni  avant  de  les  ouvrir,  ni  quand  on  les  ou- 
vre, pour  ne  pas  s'exposer  à  prendre  en  même  temps  les  uretères. 

M.  Richelot,  dans  la  séance  du  il  novembre,  dit  qu'il  a  vu 
son  opérée  mourir  également,  au  cjuatrième  jour,  d'une  périto- 
nite provoquée  par  une  hémorrhagie  pelvienne  provenant  de  ce 
que  le  ligament  large  n'avait  pas  été  suffisamment  serré. 

Sur  les  8  cas  présentés  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  ces  der- 
niers temps,  on  compte  4  guérisons  et  4  morts,  dont  2  par  cul- 
lapsus  et  ^  par  hémorrhagie.  La  ligature  du  premier  ligament 
large,  toujours  très  pénible,  est  la  pierre  d'achoppement  do  l'opé- 
ration. Aussi  M.  Richelot  propose-t-il  de  placer  sur  les  liga- 
ments larges,  pendant  vingt-quatre  heures,  deux  longues  pinces 
qui  dispenseraient  des  hgatures  pendant  et  après  l'hystérectomie 
et  de  l'introduction  pénible  et  réitérée  des  doigts  et  des  instru- 
ments dans  le  péritoine  pelvien.  Spencer  Wells,  dans  son  dernier 
traité  des  tumeurs  abdominales,  avait  déjà  donné  ce  conseil,  qui 
a  été  suivi  par  d'autres.  On  ne  connaît  pas  encore  les  tésultals. 

On  pourrait  substituer  aux  pinces,  le  lendemain,  deux  tubes 
à  drainage. 

M.  Marchand  préconise,  pour  remédier  à  cette  difficulté,  le 
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procédé  de  Mûller  (de  Berne)  qui  consiste  à  fendre  l'utérus  sur 
la  ligne  médiane,  là  il  y  a  peu  de  vaisseaux,  et  à  faire  basculer 
chaque  moitié  sur  la  vulve,  et  à  lier  ainsi  chaque  ligament  large, 
ce  qui  est  rendu  très  facile. 

Il  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  quatorze  jours,  mais  ne  peut 
encore  en  donner  le  résultat  comme  définitif. 

De  la  trépanation  dans  les  tranmatismes  dn  crAne  et  les 
abcès  intra-crâniens  (Société  de  chirurgie,  séance  du  il  no- 
vembre i88o).  —  M.  Chevasse  rapporte  le  fait  d'un  malade  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  tempe  gauche,  n'eut  pas  d'ac- 
cid  ents  immédiats,  mais  tomba  au  bout  d'un  mois  dans  le  coma. 
On  trépana  alors  le  malade,  on  trouva  un  foyer  de  méningo- 
encéphalite  provoqué  par  des  esquilles,  mais  on  ne  soupçonna 
pas  un  abcès  intra-cérébral.  Mort  trois  jours  après. 

M.  Glievasse  pense  qu'on  aurait  dû  ponctionner  le  cerveau  en 
ce  point,  ce  qui  aurait  probablement  évité  la  mort. 

M.  Lucas  Ghampionnièrê  croit,  avec  raison,  qu'il  aurait  mieux 
valu  trépaner  après  l'accident,  ce  qui  eût  évité  l'encéphalite. 

MM.  Gilette,  Terrier  et  Polaillon  partagent  cet  avis. 

M.  M.  Sée  voudrait  qu'on  ne  fît  pas  la  trépanation  chez  les  en- 
fants, parce  que  les  traumatismes  du  crâne,  avec  ou  sans  enfon- 
cement, guérissent  généralement  sans  opération;  M.  Pozzi, 
qu'on  la  pratiquât  toujours  en  cas  d'enfoncement,  et  MM.  Tillaux, 
Berger  et  Le  Fort,  seulement  quand  il  y  a  des  accidents. 

Pour  les  cas  d'hémorrhagie  la  discussion  est  la  même  ;  M.  Kir- 
misson  a  observé  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  chule  sur  la  lète, 
fut  pris  d'hémiplégie  ;  on  diagnostiqua  des  phénomènes  de  com- 
pression par  hémorrliagie.  La  trépanation  ne  fut  pas  faite  et  la 
mortsurvint.  A  l'autopsie,  on  trouvaunedéchirure  du  sinus  latéral. 

M.  Kirmisson  en  conclut  que  la  trépanation  eût  été  inutile. 
M.  Lucas-Championnière  pense,  au  contraire,  que  la  trépanation 
eût  permis  d'arrêter  l'hémorrhagie  et  d'enlever  le  caillot  qui 
comprimait  le  cerveau,  et  peut-être  aurait-on  obtenu  la  gué- 
rison. 

A  l'appui  de  cette  opération,  il  cite  un  fait  de  M.  Alvarez, 
dans  lequel  pareille  conduite  permit  la  guérison  du  malade. 

Cependant,  M.  Charles  Symonds,  dans  un  cas  analogue,  pra- 
tiqua la  trépanation,  enleva  les  caillots,  lia  deux  rameaux  de  la 
méningée  moyenne  et  un  vaisseau  plus  volumineux  dans  la  pro- 
fondeur ;  les  mouvements  reparurent  aussitôt  dans  la  moitié  du 
corps  qui  était  paralysée,  mais  la  mort  survint  au  bout  de  deux 
jours  par  méningite. 

L'auteur  pense,  qu'en  pareil  cas,  il  serait  indiqué  de  lier 
d'abord  la  carotide  pour  se  rendre  maître  plus  facilement  de 
l'hémorrhagie  après  la  trépanation.  {Med.  Chir.  Trans.) 
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M.  Le  Dentu  cite  encore  un  cas  de  plaie  persistante  du  crâne 
par  balle  de  revolver,  dans  lequel  on  n'aurait  pu  faire  avec 
succès  ni  la  trépanation  immédiate,  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
d'esquilles,  ni  la  trépanation  tardive^  parce  qu'il  y  eut  une  mé- 
ningo-encéphalite  qui  emporta  le  blessé.  (Société  de  chirurgie, 
séance  du  18  novembre  1885.) 

Extirpation  de  l'aléras  parle  vmgin  {Brit.  Med.  Journ., 
28  novembre  1885,  p.  i 01 6).  —  M.  W.-A.  Duncan  vient  de 
protester  une  fois  de  plus  contre  l'extirpation  de  l'utérus  par  le 
vagin  pour  cancer  du  coi. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale,  en  janvier  der- 
nier, il  démontra  que  l'extirpation  par  le  vagin  avait  donné  une 
mortalité  de  ^8  pour  400,  tandis  que  l'amputation  sus-vaginale 
n'avait  eu  que  7  pour  iOO  de  décès,  et  que  les  résultats  éloignés 
des  deux  opérations  étaient  précisément  les  mêmes,  c'est-à-dire 
que  32  pour  100  étaient  exempts  de  récidive  deux  ans  plus  tard. 
En  considérant  le  nombre  de  chirurgiens  éminents  qui  se  sont 
prononcés  contre  l'extirpation  vaginale,  tels  que  Braxton  Hicks, 
Priestley,  Graily  Hewitt,  Playfair,  John  Williams,  sir  Spencer 
Wells,  sir  W.  Mac-Gormac,  Galabin,  Knewsley  Thornton  et  Do- 
ran,  n'est-il  pas  regrettable,  se  demande  l'auteur,  que  tout  chi- 
rurgien anglais  ne  sache  pas  s'il  agit  au  mieux  des  intérêts  de  sa 
patiente  en  pratiquant  cette  opération?  Et  il  conclut  en  ces 
termes  :  «Les  faits  connus  condamnent  sans  hésitation  l'extir- 
pation totale  pour  cancer  du  col  et  sont  nettement  défavorables 
à  cette  opération  pour  cancer  du  corps  de  l'utérus  ;  mais,  dans 
tous  les  cas  de  cancer  affectant  la  portion  vaginale,  et,  à  plus 
forte  raison,  lorsque  les  parois  vagmales  sont  envahies^  il  me 
parait  injustifiable  de  soumettre  nos  malades  aux  immenses 
risques  immédiats  que  comporte  l'ablation  totale  de  l'utérus, 
lorsque  nous  pouvons  obtenir  un  résultat  définitif  aussi  bon  par 
une  opération  (l'amputation  sus-vaginale)  dont  les  risques  im- 
médiats pour  la  vie  sont  quatre  fois  moindres.  » 


*—* 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Du  chlorure  de  calcium.  — 
Note  sur  le  Cannabis  indica  comme  narcotique.  —  Sur  la  maladie  de 
Meuièrc. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Ou  chlorare  de  calcinm  {tke  PracHtioner,  septembre  1885^. 
—  Le  docteur  Crighton  vient  de  faire  paraître,  sur  l'emploi  de 
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ce  médicament,  qui  n'e«t  pas  nouveau,  et  <iotit  nous  avons  déjà 
eu  souvent  roccasion  de  parler,  un  travail  daa  plus  intéreseants, 
revenant  ainsi  sur  des  propriétés  oubliées,  mais  bien  connues 
des  praticiens  du  siècle  dernier,  qui  nommaient  le  chlorure  de 
calcium  muriate  de  chaux.  L'auteur,  qui  parait  s'être  attaché  à 
étudier  cet  agents  trop  délaissé  de  la  tnérapeutique  depuis  plu«« 
sieurs  années,  avance  qu'il  ne  connaît  pas  dans  la  matière  médi- 
cale de  médicament  capable  de  donner  des  résultats  aussi  satis- 
faisants dans  les  cas  où  il  est  indiqué. 

8e8  effets  seraient  merveilleux  dans  l'adénopathie  cervicale 
des  enfants.  Chez  certains,  il  peut  être  nécessaire  de  le  donner 
pendant  fort  longtemps  avant  qu'il  résulte  de  son  administration 
un  effet  appréciable  ;  mais  celnii^ci  se  produit  toujours,  quoi 
qu'il  en  soit,  dans  les  engorgements  d*origine  scrofuleuse.  Son 
emploi  doit  être  renouvelé  à  intervalles  pour  prévenir  un  retour 
de  la  maladie.  Dans  l'adénopathie  bronchique,  mais  surtout  dans 
le  carreau,  si  l'affection  n'est  pas  prononcée,  ses  effets  sont  frap- 
pants et  durables. 

Dans  la  carie  scrofuleuse,  le  chlorure  de  calcium  produit  des 
résultats  très  appréciables.  Cette  action  physiologique  est  atiri- 
buable,  selon  l'auteur,  à  l'activité  du  cnlorure  et  au  rôle  que 
joue  la  chaux  dans  le  processus  vital  de  l'assimilation  et  de  la 
nutrition  des  éléments  anatomiques.  Le  chlorure  de  calcium 
existe  dans  le  sang  et  dans  le  suc  gastrique. 
.  Un  travail  inséré  dans  le  Britùh  Médical  Journal  du  mois 
d'avril  dernier,  par  Sydney  Ringer,  et  dans  lequel  cet  auteur  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  expériences  relatives  à  l'action  de 
certains  agents  sur  la  contractilité  cardiaque,  peut  jeter  jusqu'à 
un  certain  point  la  lumière  sur  le  mode  d'action  du  chlorure  de 
calcium.  Si,  en  effet,  on  soumet  le  cœur  d'une  grenouille  à  l'ae^ 
tion  de  certains  liquides,  tels  que  l'eau  pure  ou  l'eau  salée,  les 
contractions  ventriculaires  cessent  graduellement  et  le  Tentri*- 
cule  s'arrête  en  diastole.  La  seule  substance  qui  soit  capable  de 
retirer  la  contractilité  cardiaque  est  le  calcium.  Si  au  liquide 
précédent  en  ajoute  \  partie  de  chlorure  de  calcium  pour 
10000  parties  de  la  solution  saline,  on  voit  les  contractions  se 
réveiller  spontanément  et  le  ventricule  battre  avec  autant  de 
force  qu'auparavant. 

Tout  sel  de  potasse,  quel  qu'il  soit,  produit  un  effet  diamé- 
tralement opposé.  Le  chlorure  de  calcium  qu'on  doit  employer 
est  le  chlorure  cristallisé,  car  le  sel  anhydre  trouble  la  solution 
et  est  doué  d'un  goût  déplaisant.  La  dose  est  de  60  centigrammes 
à  iK,20  par  jour  pour  un  adulte,  mais  elle  doit  rarement  dépas- 
ser 80  à  90  centigrammes.  Pour  un  tout  jeune  enfant,  la  dose 
est  de  5  à  15  centigrammes  dans  une  potion  ou  un  sirop. 

Le  docteur  Coghill  préfère  faire  une  solution  avec  150  gram- 
mes de  chlorure  de  calcium  cristallisé  pour  600  grammes  d'un 


—  89  — 

sirop  quelconque.  La  dose  de  ce  sirop  au  cblarure  de  calcium 
est  alors  de  5  à  40  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  du  lait  après 
le  repas. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  le  paragraphe  %  section  274,  du  Medi'^ 
cal  Dtgett,  prouvera  que  le  chlorure  de  calcium  était  autrefois 
apprécié  et  qu'il  appartient  à  la  liste  de  ces  bons  médicaments 
posées  de  mode. 

Note  sur  le  Cannabis  indioa  ennnne  nareelltna,  par  Lewis 
Jones  (^Ae  Pra^^t'h'on«r,  octobre  4685).  ^^  Ce  médicament,  dit 
Tnuteur  de  cette  courte  notice,  s'est  montré  de  grande  valeur 
dans  bon  nombre  de  cas  où  il  était  désirable  d'amener  le  som- 
meil, surtout  dans  ceux  où  Tinsomnie  s'accompagnait  de  délire 
ou  de  cauchemar. 

Il  est  des  plus  valables  dans  le  délire  nocturne  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  Térysipèle  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  ainsi  que 
dans  le  délire  du  deltrium  iremens,  où  de  petites  doses  répétées 
suffisent  ordinairement  pour  déterminer  un  sommeil  réparateur 
et  rafraîchissant. 

Mais  il  est  nécessaire  d^administrer  une  dose  totale  assez  forte. 
C'est  ainsi  que  Ton  pourra  prescrire  toutes  les  quatre  ou  toutes 
les  six  heures  une  pilule  de  10  à  i5  centigrammes  d'extrait  de 
chanvre  indien,  ce  qui  fera  une  doee  totale  de  i>0  h  75  centi*- 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  Si  Ton  s'en  tenait  à  une  seule 
dose,  on  la  trouverait  la  plupart  du  temps  parfaitement  insufii- 
santé.  Il  est  entré  dans  la  pratique  de  l'auteur,  presque  à  titre 
de  routine,  de  proscrire  le  chanvre  indien  comme  hypnotique 
dans  le  traitement  d'à  peu  près  tous  les  cas  de  delirium  tremens 
qu'il  lui  est  donné  de  rencontrer;  que  ceux-ci  soient  simples  ou 
qu'ils  soient  déterminés  par  une  lésion  chirurgicale  ou  médicale 
qui  en  favorisa  l'apparition  à  titre  de  complication. 

L'auteur  n'a  relevé  qu'une  observation  dans  laquelle  le  médi* 
cameni  ait  donné  lieu  à  des  hallucinations  qui  ont  forcé  d'en 
suspendre  lemploi.  C'est  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  avec  insomnie  extrême.  La  malade  était  des  plus  exci* 
tables;  après  l'absorption  des  deux  ou  trois  premières  doses,  elle 
réclama  la  cessation  de  l'hypnotique  en  accusant  des  hallucina- 
tions, dans  le  mirage  desquelles  elle  apercevait  des  jardins  déli«- 
cieuxet  d'autres  apparitions  semblables.  Tous  les  autres  malades 
appartenaient  à  la  clientèle  hospitalière,  et  l'auteur  pense  qu'il 
est  fort  possible  que  les  troubles  mentaux,  rares  dans  ce  milieu, 
se  montrent  plus  fréquents  du  fait  de  l'emploi  du  chanvre  indien 
dans  un  milieu  plus  élevé  au  point  de  vue  de  l'activité  intel* 
lectuelle« 

C'est  ainsi  que  l'auteur  a  entendu  citer  un  cas  dans  lequel 
S  grains  de  chanvre  indien  suffirent  pour  rendre  une  femme 
momentanément  folle. 
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Personnellement^  Tauteur  n'a  éprouvé,  après  l'absorption  du 
chanvre  indien  à  petites  doses  ne  dépassant  pas  20  centigrammes, 

au'un  effet  narcotique  léger,  s'accompagnant  d'engourdissement 
es  extrémités  et  de  confusion  mentale  légère. 
Nous  ne  devons  pas  dissimuler  que  cette  modalité  d'action  fait 
du  chanvre  indien  un  hypnotique  d'une  valeur  bien  contestable, 
et  que  ces  troubles  intellectuels  sont  de  nature  à  imposer  la 
prudence  au  praticien  qui  a  décidé  de  recourir  à  l'emploi  du 
cannabis  après  avoir  essayé  en  vain  d^autres  calmants. 

Il  faut  beaucoup  attendre  des  idiosyncrasies  et  des  tolérances 
individuelles. 

Sur  la  maladie  de  Healére,  par  Pierce,  chirurgien  dq  Thô- 
pital  des  affections  auriculaires  de  Manchester  {the  Médical 
CAromcfe,  octobre  1885). — Les  vertiges,  les  tournoiements  de 
tête,  rincertitude  de  la  marche,  sont  des  symptômes  fréquents  ; 
mais  la  fréquence  des  rapports  qu'affectent  ces  désordres  de 
l'équilibre  avec  les  affections  auriculaires  ne  paraît  pas  être 
soupçonnée  par  la  plupart  de  ceux  que  des  études  spéciales  n'ont 
pas  suffisamment  préparés  à  la  connaissance  de  cette  classe  de 
maladies. 

La  plupart  du  temps,  on  attribue  ces  accidents  soit  à  une  af- 
fection du  cerveau,  du  cervelet,  à  une  lésion  du  foie,  de  l'esto- 
mac, du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  mais^  en  réalité,  il  n'y  a  là 
qu'un  subterfuge  pour  voiler  l'incertitude  du  diagnostic  étio- 
logique. 

((  Non  moins  souvent,  on  oublie  d'explorer  l'état  des  appareils 
dentaires  et  oculaires  dont  les  lésions  commençantes  sont  en 
réalité  si  souvent  la' véritable  cause  des  vertiges.  » 

Selon  l'auteur,  la  vraie  cause  en  est  beaucoup  plus  fréquem- 
ment qu'on  n'est  disposé  à  le  croire  dans  une  lésion  insuspectée 
de  l'oreille  interne. 

Les  vertiges,  dans  ces  cas,  affectent  deux  formes  différentes. 
Dans  une  première  modalité,  le  patient  se  sent  comme  entraîné 
dans  diverses  directions  avec  une  tendance  plus  ou  moins  mar- 
quée, mais  toujours  perçue  à  tomber  à  terre. 

Dans  une  seconde  variété,  l'instabilité  du  malade  résulte  d'une 
sensation  de  déplacement  plus  ou  moins  rapide  des  objets  qui 
l'entourent,  déplacement  dans  lequel  tous  les  objets  compris 
dans  le  champ  visuel  se  meuvent  dans  certaines  places  et  affec- 
tent des  positions  anormales.  Cette  dernière  forme  de  vertige  est 
rarement,  si  même  elle  l'est  jamais,  en  connexion  avec  le  ver- 
tige résultant  d'une  affection  stomacale  ou  viscérale  quelconque. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  encore  pendante  concernant 
les  fonctions  physiologiques  du  labyrinthe  de  l'oreille  interne^ 
l'auteur  admet  avec  la  généralité  des  physiologistes,  que  les  ca- 
naux semi-circulaires  président  au  contrôle  de  l'équilibre  du 
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corps,  et  quelles  que  soient^  du  reste,  les  autres  fonctions  qu'on 
pourra  attribuer  encore  à  cette  partie  de  Toreille  interne. 

C'est  en  1861  que  Menière  donnait  la  première  description  de 
raffection  qui  porte  son  nom  aujourd'hui  (1).  On  sait  qu'elle  con- 
sistait essentiellement  dans  la  production  subite  d'une  attaque 
de  vertige,  pendant  laquelle  le  sujet  chancelle,  puis  tombe  sou- 
dain à  terre,  ou  tout  au  moins  se  sent  brutalement  précipité  dans 
une  direction  quelconque.  Des  nausées  ou  des  vomissements  et 
quelquefois  une  lypothymie  accompagnent  l'attaque,  mais  fort 
rarement  il  y  a  perte  complète  de  connaissance.  Pendant  l'accès 
ou  immédiatement  après,  le  sens  de  l'ouïe  est  complètement 
aboli  dans  une  oreille,  plus  rarement  dans  les  deux,  tandis  que 
le  malade  accuse  des  bourdonnements,  des  bruissements^  des 
sifflements,  dans  l'une  ou  l'autre  ou  dans  l'une  et  l'autre  des 
deux  oreilles.  Une  pâleur  extrême  du  visage,  une  transpiration 
froide  visqueuse  et  abondante,  complètent  le  tableau  symptoma- 
,  tique  élémentaire  de  l'accès  de  la  maladie  de  Menière. 

Dans  le  cas  où  Menière  a  pu  faire  l'examen  nécroscopique,  il 
a  trouvé  l'apoplexie  ou  Thémorrhagie  dans  les  canaux  semi-circu- 
laires, mais  sans  qu'aucune  lésion  cérébrale  ait  pu  être  constatée 
qui  égarât  les  recherches  en  ce  qui  concernait  l'attribution  de 
la  cause  de  ces  accidents.  Menière  ajoutait  que  ces  attaques  pre- 
naient fin  rapidement  au  bout  de  quelques  secondes  ou  de 
quelques  minutes,  mais,  qu'en  revanche,  la  surdité  persistait 
longtemps  et  d'une  façon  très  mrarquée,  d'ordinaire  même  elle 
est  permanente,  soit  pour  la  perception  aérienne  des  sons,  soit 
pour  la  conductibilité  osseuse.  Après  l'accès,  la  confusion  des 
idées  est  considérable  et  dans  les  cas  graves  l'anxiété  mentale  et 
le  travail  intellectuel  viennent  augmenter  le  vertige  et  les  bruis- 
sements d'oreille.  Les  malades  de  Menière  avant  leur  première 
attaque  étaient  indemnes  de  toute  affection  de  l'oreille.  Selon 
Charcot,  quelques  malades  éprouveraient  une  sorte  d'aura  qui 
leur  annonce  l'imminence  de  l'attaque,  aura  constituée  par  une 
aggravation  des  sifflements;  mais  l'auteur  regarde  cette  particu- 
larité comme  étant  des  plus  rares. 

Sous  la  rubrique  de  Maladie  de  Menière  se  trouvent  rangés 
un  grand  nombre  de  cas  de  vertige  d'origine  auriculaire  à  carac- 
tères bien  définis  sur  lesquels  il  est  nécessaire  de  s'expliquer  et 
qui,  mis  à  part,  démontreront  la  rareté  de  la  maladie  de  Menière 
vraie,  telle  qu'elle  résulte  de  la  description  originale.  Ces  cas, 
dont  l'ensemble  forme  la  grande  majorité  des  maladies  de  Me- 
nière, vulgairement  observés,  devraienjt  être  caractérisés  et  res- 
treints à  la  dénomination  de  «  vertiges  labyrinthiques  »  consti- 
tuant une  affection  dans  la  symptomatologie  de  laquelle  figurent 


(1)  Voir  Gazette  médicale^  1861. 
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quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie  de  Menière  vraie, 
mais  à  un  degré  très  variable  d'intensité. 

Dans  la  vraie  maladie  de  Menière  il  n'y  a  pas,  généralement, 
d'affection  auriculaire  antécédente  ;  la  maladie  débute  brusque- 
ment par  une  attaque  soudaine,  sévère,  et  qui  peut  rester  unique, 
le  plus  ordinairement,  il  n'y  a  qu'une  oreille  d'intéressée  bien 
que,  cependant,  la  surdité  qui  survit  à  l'attaque  est  très  pronon- 
cée et  persiste  à  peu  près  permanente.  Les  tintouins  et  les  ver- 
tiges diminuent  ou  cessent  fréquemment  au  bout  d'un  certain 
temps  et  on  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  lésion  dans  l'o- 
reille moyenne  et  dans  l'oreille  externe.  La  surdité  complète  qui 
succède  si  souvent  aux  lièvres  graves  et  dans  lesquelles  l'oreille 
moyenne  est  saine  ressort  probablement,  d'après  l'auteur,  à  une 
exsudation  séreuse  ou  hémorrhagique  dans  le  labyrinthe,  et  pré- 
sente dans  ses  effets  la  plus  grande  analogie  avec  la  maladie  de 
Menière  vraie. 

Dans  la  série  des  cas  auxquels  l'auteur  fait  allusion  et  qu'il 
voudrait  restreindre  au  point  de  vue  nosologique  à  la  dénomma- 
tion  de  vey*tiges  labyrinthiques^W  y  a  au  contraire  ordinairement 
une  histoire  de  maladie  auriculaire  antécédente  :  attaques  ca- 
tarrhales,  otorrhée,  polype,  perforation  de  membrane,  tmtouins 
ou  bourdonnements  sévères  avec  surdité  plus  ou  moins  complète. 
L'attaque  (Je  vertige  est  moins  soudaine,  mais  plus  fréquente,  que 
dans  la  maladie  de  Menière  vraie.  Dans  aucune  des  aeux  mala- 
dies il  n'y  a  perte  de  connaissance  absolue,  mais  dans  le  vertige 
laby  vint  nique  y  le  sens  de  l'ouïe  reste  peu  ou  point  affecté  ;  néan- 
moms,  s'il  y  avait  déjà  un  certain  degré  de  surdité,  celui-ci 
peut  s'accentuer,  une  fois  l'attaque  de  vertige  dissipée. 

Il  est  rare  que  les  étourdissements  soient  aussi  intenses  pen- 
dant l'attaque  de  vertiges  labyrintkiques  que  pendant  celle  ae  la 
vraie  maladie  de  Menière  bien  que  la  première  affecte  une  allure 
plus  chronique  et  qu'elle  soit  susceptible  de  présenter  des  exa- 
rorbations  intermittentes.  L'approche  d'une  attaque  de  vei^tiges 
labyrinthiqxies  est  souvent  annoncée  quelques  jours  auparavant 
par  un  état  nauséeux  et  par  de  l'instabilité,  symptômes  qui,  chez 
certains  malades  prédisposés,  peuvent  être  déterminés  par  des 
causes  variables  sans  relation  apparente  avec  la  maladie,  indivi- 
duelle pour  chaque  malade,  dont  celui-ci  ne  tarde  pas  à  recon- 
naître la  puissance  et  qu'il  s'efforce,  dès  lors,  autant  que  possible 
d'éviter.  Lorsque  les  attaques  de  vertiges  Iqbyrinthiques  se  sont 
renouvelées  un  certain  nombre  de  fois,  la  paralysie  ou  nerf  au- 
ditif finit  par  se  produire,  alors  la  situation  du  vertigineux  est 
tout  à  fait  analogue  à  celle  d'un  sujet  atteint  de  maladie  de  Me- 
nière vraie  qui  n'a  eu  qu'une  seule  attaque  n'ayant  jamais  réci- 
divé et  qui  est  délivré  des  troubles  ataxiques  concomitants.  En 
connexion  avec  ce  sujet,  l'auteur  cite  un  passade  de  l'ouvrage  de 
Woake  sur  la  surdité  où  ce  dernier  dit  ;  a  Lorgape  récepteur 
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de  Tappareil  additif  reçoit  ses  vaisae^ux  d'une  prjgine  tout  à  fait 
distincte  de  celle  qui  fournit  à  l 'orge^ne  de  transmission  des  sons  ; 
à  savoir,  de  Tartère  vertébrale.  La  carotide  interne  et  la  carotide 
externe  n'ont  aucune  relation  avec  la  circulation  du  labyrinthe, 
celle-ci  est  dans  le  champ  de  distribution  de  Tartère  vertébrale 
qui  accolée,  à  ^ot\  origine,  ^u  ganglion  cervical  inférieur  s'en- 
toure, en  passant,  d'un  riche  plexus  de  filets  nerveux  que  ce 
ganglion  lui  fournit,  lequel  plexus  dans  sa  course  ascendante 
s'anastomose  avec  les  ipultiplea  branches  d'origine  du  plexus 
brachial.  »  Et  ailleurs  :  «  Le  nerf  cardiaque  inférieur  vient  du 
plexus  cervical  inférieur  (ganglion  cervical  inférieur  du  symp^- 
thiquej  ;  c'est  un  des  nerfs  régulateurs  du  cœur  et  par  son  inter- 
médiau'c  telle  impresision  susceptible  d'influencer  le  cœur  in- 
fluencera la  circulation  du  labyrinthe  et  fera  varier  la  tension  de 
l'endolymphe.  » 

La  relation  anatoqiique  du  ganglion  cervical  inférieur  avec  le 
plexus  brachial  (et,  par  suite,  celle  du  plexus  périvertébral)  rend 
compte  de  ce  fait  de  la  chute  instantanée^  sans  perte  de  connais- 
sance à  un  degré  quelconque,  de  sujets  atteints  de  blessure  du 
bras  intéressant  le  plexus  brachial  ou  une  de  ses  grosses  bran- 
ches. 

Les  connexions  du  labyrinthe  avec  le  nerf  pneumogastrique 
par  l'intermédiaire  du  ganglion  cervical  inférieur  nous  pern^et- 
tent  de  saisir  la  cause  du  vertiga  a  stomacho  lœso  de  Trousseau. 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  constamment  la  nature  purement 
réflexe  des  impressions  qui  s#  propagent  à  l'oreille  parTinter- 
médiaire  des  connexions  anatomiques  susdites  on  comprendra 
Textrême  fréquence  des  cas  de  vertiges  labyrinthiques  et  la  ra- 
reté de  la  maladie  de  l\fenière  vraie,  aff'ection  à  lésions  perma- 
nentes profondes,  spéciales  et,  par  conséquent,  exceptionnelles. 

Les  relations  intimes  qu'entretient  le  labyrinthe  avec  les  divers 
organes  par  la  voie  du  ganglion  inférieur  du  nerf  syn^pathique^ 
peuvent  rendre  compte  des  attaques  de  vertiges  et  de  la  perte  de 
l'ouïe  qu'on  observe  quelquefois  pendant  la  menstruation,  ainsi 
que  de  la  ménopause  qui  survient  chez  les  femmes  après  quelques 
troubles  antécédents  de  l'organe  de  l'ouïe,  arrêt  que  l'auteur  at- 
tribue à  une  congestion  artérielle  réflexe  de  l'oreille  interne. 

C'est  dans  la  question  du  traitement  et  surtout  du  pronostic 
que  cette  distinction  entre  la  maladie  de  Menière  vraie  et  le  ver^ 
tige  labyrinthique  présente  toute  son  importance. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  première  de  ces  affections  ae 
distingue  par  un  degré  marqué  de  surdité  totale  et  est  presque 
toujours  incurable,  ce  qui  se  comprend  facilement  si,  comme  le 
prétend  Knapp,  une  afi'ection  primitive  du  labyrinthe  peut  ré- 
sulter soit:  i°  d'une  hémorrhagie  ;  ^^  d'une  exsudation  séreuse  ; 
3*"  de  la  présence  du  pus  dans  une  quelconque  ou  dans  toutes 
les  régions  de  l'oreille  interne,  S'il  y  ^  gurdité  totale  pour  cer- 
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tains  sons  musicaux,  c*est  que  l'affection  n*est  pas  limitée  aux 
filets  nerveux  auditifs  en  dehors  du  labyrinthe,  non  plus  qu'aux 
canaux  semi-circulaires  et  au  yeslibule^  mais  implique  encore  le 
limaçon. 

Dans  la  maladie  de  Menière' vraie,  le  traitement  consistera, 
pendant  l'accès  du  vertige  nauséeux^  à  conseiller  la  situation 
couchée,  la  diète  légère,  l'application  de  froid  sur  la  tête  et  de 
sinapismes  aux  pieds  et  à  Tépigastre.  Mais  comme  Tattaque  est 
ordinairement  courte  et  secondaire,  ces  données  ont  générale- 
ment peu  d'applications  pratiques,  et  le  traitement  des  accidents 
•  consécutifs  à  l'accès  est  seul  digne  d'attention,  bien  qu'il  soit 
ordinairement  des  plus  infructueux. 

Bromure  et  iodure  de  potassium  à  hautes  doses  avec  ou  sans 
l'adjonction  de  la  strychnine,  de  la  noix  vomique  ou  du  gelsé- 
mium  paraissent  avoir  amélioré  l'ouïe,  mais  a'une  façon  très 
modérée,  bien  que,  sous  leur  influence,  les  tintouins  et  les  ver- 
tiges en  aient  souvent  beaucoup  bénéficié.  L'application  de  lini- 
ments  iodés  ou  de  pommade  hydrargyrique  sur  ou  derrière  l'apo- 
physe mastoïde  ;  l'emploi  de  sangsues,  de  vésicatoires  paraissent 
n'avoir  donné  qu'un  bénéfice  très  douteux.  L'administration  de  la 
quinine  à  doses  croissantes,  préconisée  par  le  professeurCharcot, 
possède  un  effet  marqué  sur  l'instabiHté  de  l'équilibre,  mais  en 
ce  qui  concerne  son  action  sur  les  tintouins  et  sur  le  peu  qu'il 
reste  de  la  fonction  auditive  après  l'attaque  de  la  maladie  de 
Menière  vraie,  les  résultats  de  l'expérience  de  l'auteur  ne  plaident 
guère  en  faveur  de  ce  médicament.  Les  difficultés  qu'on  ren- 
contre à  obtenir  des  malades  l'usage  de  doses  de  quinine  crois- 
sant jusqu'à  la  dose  massive  pendant  les  premiers  stades  de  la 
maladie,  alors  que  les  tinnitus  déjà  si  grands  sont  encore  aggra- 
vés par  ces  hautes  doses  de  quinine  et  que  la  fonction  auditive 
est  presque  complètement  abolie,  ces  difficultés,  d'après  l'auteur, 
sont  des  obstacles  que  le  praticien  doit  s'attendre  à  rencontrer  à 
la  mise  en  œuvre  de  cette  méthode. 

Les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
préconisées  par  Politzer  sont  encore  à  l'essai  et  sans  avoir  jus- 
qu'ici, il  faut  le  reconnaître,  donné  encore  de  succès  notable.  On 
a  mieux  à  espérer,  a  priori,  de  l'emploi  de  l'électricité  sous 
forme  de  courants  contmus  associés  à  l'usage  interne  de  la  strych- 
nine, du  phosphore  et  autres  toniques  semblables. 

Autant  le  traitement  de  la  maladie  de  Menière  vraie  est  resté 
jusqu'ici  peu  encourageant,  autant  celui  des  vertiges  labyrinthi- 
ques  permet  d'espérer  le  succès.  Un  examen  minutieux  de  la 
santé  générale  et  du  bon  fonctionnement  de  tous  les  appareils 
permettra  de  découvrir  les  diverses  causes  réflexes  déterminantes 
de  l'affection  considérée  et  d'intervenir  tout  d'abord  sous  ce  rap- 
port, puis  on  appliquera  le  traitement  local  de  l'oreille  par  le 
cathétérisme  de  la  trompe  ou  la  poire  de  Politzer  (procédé  de 
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Politzer  ou  insufflation  simple  du  pharynx  nasal ),  les  inhala- 
tions de  sels  ammoniacaux,  de  camphre,  d'iode,  de  henjoin^ 
ainsi  que  les  soins  que  nécessitera  Tétat  de  la  gorge  et  de  l'ar- 
rière-cavité des  fosses  nasales  derrière  laquelle  s'ouvre  la  trompe, 
qui  est  presque  constamnient  le  siège  d'un  catarrhe  ou  d'une 
obstruction  catarrhale  plus  ou  moins  marquée. 

On  prohibera  l'emploi  des  stimulants  et  l'usage  du  tabac.  La 
diète  sera  légère  et  soigneusement  réglée,  la  liberté  du  ventre 
maintenue  par  des  purgatifs  salins  légers  ou  des  eaux  minérales 
purgatives.  Lorsque  des  tintouins  sévères  persistent  après  les 
différentes  attaques  de  vertiges,  il  pourra  être  utile  d'appliquer 
de  loin  en  loin  une  ou  plusieurs  sangsues  en  avant  de  l'oreille. 
L'auteur  considère  la  vésication  delà  région  mastoïdienne  comme 
pire  qu'inutile. 

Le  bromure  de  potassium  et  d'ammonium,  la  teinture  de  gel- 
sémium,  d'hydrastis  canadensts,  ou  de  valérianate  de  zinc,  le 
tout  à  hautes  doses,  se  sont  montrés  efficaces  à  améliorer  les 
vertiges  et  les  tintements  d'oreilles.  Les  courants  constants  pa- 
raissent moins  indiqués  dans  les  cas  de  vertiges  labyrinthiques 
que  dans  ceux  de  la  maladie  de  Menière  vraie,  et  paraissent  au 
contraire  capables  d'augmenter  plutôt  que  de  diminuer  l'inten- 
sité des  symptômes  vertigineux. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  zoologie  mrfrftcaZ^,  par  Blanchard.  Un  vol.  de  800  pages. 
(J.  B.  Balllière,  éditeur.) 

La  littérature  zoologique  vient  de  s'enrichir  d'une  nouvelle  publi- 
cation t  Traité  de  zoologie  médicale^  par  le  docteur  Raphaël  Blanchard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cet  ouvrage,  édité  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  formera  1  volume 
de  800  pages  avec  400  figures  intercalées  dans  le  texte.  Les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  les  aspirants  à  la  licence  es  sciences  naturelles 
trouveront  dans  ce  livre  un  résumé  très  substantiel  des  théories  actuelles. 

Le  docteur  Raphaël  Blanchard  est  un  savant  de  race  :  son  père^ 
M.  Emile  Blanchard,  est  professeur  au  Muséum  et  membre  de  l'Institut; 
quel  est  le  naturaliste,  jeune  ou  vieux,  qui  n'a  savouré  son  livre  sur  les 
métamorphoses  des  insectes? 

Le  docteur  Raphaël  Blanchard,  comme  nos  mattres  actuels,  commence 
l'étude  de  la  zoologie  par  les  protozoaires.  Autrefois,  on  procédait  dans 
cette  science,  par  voie  d'analyse  :  des  animaux  à  organisation  la  plus 
complexe  on  descendait,  par  dégénérescences  successives,  jusqu'aux  êtres 
les  plus  inflmes.  De  nos  jours,  l'analyse  a  fait  place  à  la  synthèse  :  la  cel- 
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lulë  est  le  point  de  départ  d'aft  l'on  é'él«V9  jUftqu'tttit  Vél*téb»é8  «upéfiënHU 
Nos  mattres^  en  eela^  se  oottfbrment  an  précepte  d'AHatote  i 

Aussi  bien  trouvons-nous,  dès  la  première  page  des  traités  réoetits  de 
zoologie,  l'histoire  du  fameux  Bathybius  >etiré  des  profondeurs  de 
TAtlantiquè  (PaOuc,  profond;  ^ioç,  vie)  cette  Substanée  albuminoldë  et 
calcaire,  aii  sujet  de  laquelle^  doctores  certant.  Serait  la  matière  en  tbie 
d*une  première  organisation^  à  moins  qu'elle  ne  soit  un  produit  de  dé- 
perdition des  cœlentérés. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  BathybiuS^  lés  seieUoes  biologiques  Ont  tiré  le  ptlis 
grand  profit  des  théories  de  LamArck,  de  Darwin»  d'Hœckel  et  d'Huxley  : 
ces  théories  ont^  chez  nous^  de  nombreux  adeptes  et,  au  premier  rang, 
un  savant  distingué,  un  écrivain  infatigable  dont  le  nom  est  bien  sympa- 
thique à  tous  les  amis  des  sciences  UatUrelles  :  le  lecteur  a  bommê  M.  de 
Lanessan. 

A.  N; 


Les  calculs  urinaires  9t  biliaires,  par  le  docteur  Esbach,  in*!»  de 
24B  pages,  chez  Masson. 

M.  Esbach  vient  de  faire  paraître  sotis  ce  titre  un  volume,  ihtêressant 
par  les  données  chimiques  qu'il  expose,  et  curieux  par  les  théories  nou- 
velles de  l'auteur.  Il  «  fait  table  rase  des  doctrines  invraisemblables  de 
notions  abstraites  et  trop  souvent  boiteuses  »  pour  s*en  tenir  au  résultat 
de  robservation  pure  et  peut-être  aussi  un  peu  à  Thypothèse. 

Il  n*admet  aucune  relation  entre  Tobésité,  la  gravelle,  la  goutte  et  le 
diabète  ;  ce  sont  des  états  dyscrasiques,  accidentels  et  non  héréditaires, 
résultant  d'infractions  à  Thygiène. 

La  gravelle  urinaire  reconnaît  comme  condition  indispensable  pour  se 
développer  un  état  spécial  désigné  par  M.  Esbach  sous  le  nom  d^herpé" 
tisme  épithélial  des  muqueuses  ;  ce  n'est  point  une  maladie,  mais  le  signe 
d'une  sensibilité  particulière  pour  toutes  les  causes  locales  d'irritation. 

Après  l'étude  de  chaque  espèce  de  calcul,  suit  un  traitement  diététique 
spécial  qu'il  est  impossible  d'analyser. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  la  recherche  de  la  composition  du 
calcul  soit  par  la  chimie,  soit  par  le  microscope. 

Enfin  dans  la  troisième  partie,  M.  Esbach  étudie  les  calculs  biliaires 
assez  rapidement. 

En  somme,  cet  ouvrage  aussi  original  par  le  style  qui  est  quelquefois 
peu  scientifique,  que  par  les  théories  émises,  sera  lu  avec  intérêt  et 
profit. 

A.  COURTADE. 
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RÊPERTOIIIE 

tttfVUB  bËà  iOOttNAtJX  PttAHÇAtfe  tet  ÉTÏlÂrttlEAS 

RBVUE  bES  THÈSES 


BnpolMiiiBelneBt  par  la 
bellttdene  *  la  anite  de  l'ap- 
^Ite^Hôn   d'an    eatai^lasllie, 

pftp    M.  Martin  y  Fleming;  —  Il 
s'agit   d'un  homme  de  quarante- 
quatre  anS)  trèe  robuste,   qui  fut 
pris  de  délire,  de  vertige  et  d'in- 
certitude  dans  la  marche.  La  pu- 
Eille  était  dilatée,  la  vision  trou- 
lée  au  point  qu'il  ne  reconnaissait 
pas  même  les  membres  de  sa  fa- 
mille.   Quand  il   voulait  s'asseoir 
sur  une  chaise  ou  un  sofa,  il  calcu- 
lait si  mal  sa  distance,  qu'il  tom- 
bait sur  le  parquet.  Son  délire  était 
professionnel  et  Sans  la   connais- 
sance des  habitudes  du  malade,  on 
aurait  pu  croire  à  une  attaque  d'al- 
coolisme aigu.  Soif  très  vive,  voix 
éteinte.  Ses  amis  attribuaient  tous 
ces   symptômes  à  un   refroidisse- 
ment, qu'il  aurait  pris  en  travail- 
lant. Il  avait  sur  le  trono  une  légère 
éruption,  qu'on   pouvait  attMbue^ 
à  l'action  de  la  danelle  constam- 
ment imbibée  de  sueurs,  30  inspi- 
rations par  minute,  108  pulsations. 
En  présence    de   ces   symptômes, 
l'idée  d'un  empoisonnement  par  la 
belladone  vint  à  l'esprit^  mais  le 
malade    n'ayant  pris  k  l'intérieur 
aucun  médicament)  il  était  difficile 
d'expliquer  la  source  de  cet  empoi- 
sonnement,   lorsqu'on  apprit   que 
BDuiTrant  d'un  côté,  le  malade  s'était 
appliqué^   sur  le  conseil  des  voi- 
sinSj    un   emplâtre    de   belladone. 
Cet  emplâtre  fut  de  suite  enlevé  et 
on    trouva  au-dessous   de   légères 
excoriations    de   la   peau.    Petites 
doses  d'opium  données  toutes  les 
deux  heures.  Six  heures  après,  les 
symptômes   avaient    considérable- 
ment diminué,  le  malade  tranquille 
reconnaissait  ses   amis,   il  n'avait 

S  lus  qu'un  peu  de  vertige,  de  fai- 
lesse  de  la  voix  et  de  sécheresse 
du  gosier;  tous  symptômes  qUi  dis- 
parurent rapidement,  à  l'exception 
de  la  dilatation  de  la  pupille.  Ce 
cas  est  intéressant  par  la  suscepti- 
bilité du  malade  à  la  belladone  et 
aussi  parce  que  ce  délire  violent  fut 


pris  d'abord  pour  de  la  folie.  {The 
Médical  Hecord,  {J.dS^  i9janvier 
1884;  Gaz,  héàd,,  28  Mars  1884, 
no  13,  p.  315.) 


De  la  coiotoillle  iliftliae 
dans  le  traitement  des  t;aH- 
eers  du  rectttnl.  —  b'ÂprèS  le 
docteur  Buhot,  l'anus  ai^tlfioiel  est 
un  moyen  palliatif  indiqué  lorsqu'il 
existe,  au  niveau  du  rectum,  un 
obstacle  au  cours  des  matières  fé- 
cales. 

Lorsque  le  siège  élevé  de  la  tu- 
meur ne  permettra  pas  la  rectoto- 
linéaire  ou  lorsque,  après  Cîtte  opé- 
ration, les  phénomènes  d'obstruc- 
tion intestinale  seront  de  tidUVeau 
survenus  par  suite  de  l'extension 
du  cancer,  on  devra  avoir  recours 
à  la  colotomie . 

L'anus  iliaque  devra  être  employé 
de  préférence  à  toute  autre  mé- 
thode. Il  rend  autant  de  services 
que  l'anus  lombaire,  le  malade  ne 
court  pas  plus  de  dangers,  il  est 
d'une  facilité  bien  plus  grande. 

Les  troubles  fonctionnels  Amenés 
par  les  lésions  rectales  sont  dus 
non  seulement  à  la  rétention  des 
matières  fécales  dans  1  intestin, 
mais  encore  et  surtout  au  contact 
des  matières  avec  la  portion  malade 
de  l'intestin.  L'utilité  d'un  obstacle 
absolu  à  l'arrivée  des  matières  au 
contact  de  la  partie  rétrécie  du 
rectum  est  incontestable.  Oh  l'ob- 
tiendra en  établissant,  comme  l'in- 
dique M.  le  professeur  Verneuil, 
un  anus  iliaque  possédant,  un  épe- 
ron suffisant  et  laissant  le  bout 
intermédiaire  accessible  au  niveau 
de  Tanus  artificiel  de  façon  h  pou- 
voir le  débarrasser,  par  des  lavages, 
des  matières  qui  s'y  produisent.  Le 
rétrécissement  ultérieur  de  l'oriflce 
anormal  sera  combattu  par  la  di- 
rection oblique  de  l'incision  préco- 
nisée par  M.  le  professeur  Verneuil, 
la  section  des  fibres  aponévrotiques 
et  musculaires  du  grand  oblique  et 
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la  résection  et  non  l'incision  simple 
de  rs  iliaque. 

Le  prolapsus  de  l'intestin  et  l'is- 
sue continuelle  des  matières  fécales 
seront  combattus  avec  succès  par 
un  appareil  spécial.  {Thèse  de  Pa- 
ris, 1885.) 


Essai  sar  la  tarsofomle.  — 

La  tarsotomie,  jugée  par  les  résul- 
tats qu'elle  donne  est  une  opération 
qui,  suivant  le  docteur  Naudin, 
mérite  d'ontrer  de  plus  en  plus 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

On  ne  peut  plus,  à  Theure  ac- 
tuelle^ parler  de  ses  graves  dangers; 
tous  ses  inconvénients  se  réduisent 
k  ceux  des  plaies  étendues  et  pro- 
fondes. Mais  la  tarsotomie  devra 
toujours  être  employée  avec  les  pré- 
cautions antiseptiques  les  plus  ri- 
goureuses non  seulement  pour  évi- 
ter tout  danger  pour  la  vie,  mais 
encore  pour  réduire  la  suppuration 
au  minimum,  obtenir  une  guérison 
rapide  et,  par  suite,  garder  le  plus 
de  mobilité  possible  dans  la  nou- 
velle articulation. 

Dans  le  pied  bot  invétéré,  con- 
génital ou  acquis,  la  tarsotomie  est 
parfois  la  dernière  et  seule  res- 
source. 

Dans  les  ostéo-arthrites  chroni- 
ques, Topération  de  la  tarsotomie, 
parfois  suffisante,  doit  être  parfois 
aussi  transformée  en  une  opération 
plus  étendue  :  la  résection  tibio- 
tarsienne. 

Dans  les  cas  de  luxations  de  l'as- 
tragale, l'ablation  de  cet  os,  pra- 
tique déjà  vieille,  doit  être  posée 
comme  règle,  chaque  fois  que  la 
luxation  communique  avec  Tair  par 
une  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles,  c'est-à-dire  quand  il  y 
n  plaie  et  peut-être  même  chaque 


fois  que  la  luxation  est  simplement 
irréductible.  {Thèse  de  Paris^  1883.) 


Da  grattage  de  l'ntérnB.  — 

Le  grattage  de  Tutérus  est,  suivant 
le  docteur  Âdriet^  une  opération 
bénigne  à  la  condition  toutefois  de 
préparer  la  malade  et  de  l'entourer 
de  tous  les  soins  nécessaires. 

Il  guérit  radicalement  Tendomé- 
trite  chronic[ue  végétante,  Tendo- 
métrite  cervicale  chronique  rebelle, 
rend  de  signalés  services  dans  le 
cas  de  rétention  de  débris  placen- 
taires restés  adhérents   à   la  mu- 
queuse utérine  et  enfin  dans  le  can- 
cer   et   le    sarcome    de    l^atérus, 
comme  opération  palliative,  il  pro- 
longe    la  vie  des  malades  et  leur 
rend  la  vie  supportable.    Le  grat- 
tage de  Tutérus  a  donc,  à  ces  di- 
vers titres,  droit  à  une  place  impor- 
tante dans  la  chirurgie  gynéco/o- 
gique.  {Thèse  de  Paris,  1886.) 


Traitement  do  mal  de  deats. 

—  Le  docteur  Kennedy  propose  la 
méthode  suivante  : 

Faites  fondre  2  parties  de  cire 
blanche  ou  de  spermaceti  ;  ajoutez 
1  partie  d'acide  phénique  cristal- 
lisé et  1  partie  d'hydrate  de  chio- 
ral;  agitez  jusqu'à  dissolution  com- 
plète. Pendant  que  la  masse  est 
encore  liquide,  plongez-y  des  feuilles 
de  ouate  phéniquée  et  faites-les  sé- 
cher. Quand  vous  voudrez  vous  en 
servir,  prenez-en  un  petit  tampon, 
faites-le  chauffer  doucement  et  in- 
troduisez-le dans  la  dent  creuse,  où 
il  se  solidifiera.  Ce  moyen  très 
simple  produit  un  grand  soulage- 
ment. {The  Médical  Becordei  Paris 
médical,  12  janvier  1884,  n»  2, 
p.  20.) 


VklIlETES 

Nécrologie.  ^  M.  le  docteur  Dechambre,  membre  associé  de  V\ca- 
démie  de  médecine,  l'un  des  représentants  les  plus  autorisés  et  les  plus 
respectés  de  la  presse  médicale.  —  M.  le  docteur  Le  J3ret,  ancien  inspec- 
teur des  eaux  de  Barèges.  —  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne,  connu 
par  ses  travaux  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas.  —  M.  le  docteur 
Drouet,  à  Paris. 

U  administrateur 'gérant  ^  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Sur  ttn   cas  rare   de    hernie    inguinale 
qu'on  pourrait  appeler  pré-lngqlnale  ; 

Par  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort. 

La  thèse  d'agrégation  de  M.  Duret  sur  «  les  variétés  rares  de 
hernie  inguinale  »,  renferme  des  exemples  de  toutes,  les  variétés 
connues^  et  ces  variétés  sont  nombreuses.  Je  viens  cependant 
d'en  observer  une  qui  me  paraît  différer  de  toutes  celles  qui 
ont  été  décrites. 

Le  18  novembre,  au  soir,  entrait  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Necker,  avec  tous  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée,  un  ma- 
lade qui  me  donna,  lors  de  la  visite,  le  lendemain  matin^  les 
renseignements  suivants  sur  son  état  antérieur.  Ce  jeune  homme, 
âgé  de  dix-huit  ans,  robuste,  bien  constitué,  s'était  depuis  long- 
temps aperçu  que  si  son  testicule  gauche  occupait  sa  situation 
normale,  le  testicule  droit  manquait  dans  le  scrotum.  11  avait 
deux  ans,  lorsque  ses  parents  s'aperçurent  qu'il  avait  à  droite 
une  hernie  inguinale,  pour  laquelle  ils  le  conduisirent  à  la  con- 
sultation de  l'Hôtel-Dieu.  Là,  on  conseilla  le  port  d'un  bandage, 
conseil  que  les  parents  suivirent  pendant  une  année,  après 
laquelle  la  hernie  paraissant  guérie,  tout  bandage  fut  laissé  de 
côté.  L'enfant  gratidit,  et  ne  vit  plus  réapparaître  sa  hernie, 
bien  qu'il  exerçât  plus  tard  le  rude  métier  de  journalier. 

Le  18  novembre,  vers  dix  heures  du  matin,  en  soulevant  un 
sac  du  poids  de  70  kilogrammes,  il  éprouva  dans  la  région  de 
l'aine  droite,  une  vive  douleur  accompagnée  d'un  craquement, 
et  s'aperçut  aussitôt  de  l'apparition  d'une  tumeur  inguinale.  Il 
alla  cependant  déjeuner,  mais  après  le  repas,  les  douleurs  de- 
vinrent si  vives  qu'il  ne  put  se  tenir  debout.  Dans  l'après-midi, 
il  alla  à  la  garde-robe.  A  cinq  heures,  le  malaise  augmenta  beau- 
coup, les  vomissements  commencèrent,  et  à  six  heures  du  soir, 
la  situation  s'aggravant,  il  fut  apporté  à  l'hôpital.  L'interne  de 
garde,  constatsmt  la  présence  d'une  hernie,  essaya  en  vain  de  la 
réduire.  Il  prescrivit  l'application  de  glace  sur  la  tumeur  et  un 
TOME  ex.  2o  LIV.  4 
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bain  qui  ne  fut  donné  que  le  lendemain  matin,  avant  la  visite. 

La  nuit  fut  mauvaise,  troublée  par  des  vomissements  fré- 
quents qui  le  matin,  prirent  le  caractère  fécaloïde,  ainsi  que  je 
pus  le  constater,  le  malade  ayant  vomi  pendant  que  je  l'exa- 
minais. Lorsque  je  le  vis  le  19,  au  matin,  il  n'y  avait  eu  depuis  la 
veille  à  deux  beures  ni  garde-robes  ni  émission  de  gaz  par 
Tanus.  Le  faciès  était  altéré^  mais  moins  cependant  qu'il  ne  Test 
d'ordinaire  dans  les  hernies  à  étranglement  serré.  Le  pouls  était 
petit,  non  fréquent  (78  pulsations);  la  température  normale 
(37  degrés). 

La  région  inguinale  droite  est  occupée  par  un  tumeur  ovoïde, 
dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  au-dessus  de 
laquelle  elle  est  placée,  et  qui  se  dirigé  vers  l'épine  iliaque  an- 
téro- supérieure,  dont  son  extrémité  n'est  séparée  que  de  deux  tra- 
vers de  doigt.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  gros  œuf,  soulève 
fortement  la  peau^  et  cette  saillie,  au  lieu  de  se  fendre  peu  à  peu 
en  haut  et  en  bas  avec  les  parties  voisines,  forme  un  relief  allongé, 
très  saillant,  très  distinct  comme  le  ferait  une  tumeur  tout  à  fait 
sous-cutanée.  Elle  est  molle,  fluctuante,  sonore  à  la  percussion 
comme  Test  une  entérocèle.  En  bas  et  vers  la  ligne  médiane, 
ellej^s'arrête  au  bord  externe  de  l'anneau  inguinal.  De  ce  côté,  le 
scrotum  est  flasque,  vide,  et,  en  effet,  on  constate  l'absence  du 
testicule,  qui  existe  à  gauche  avec  ses  caractères  normaux.  Si  on 
le  cherche  à  droite,  on  ne  le  trouve  pas  au  niveau  de  l'anneau  ; 
mais,  dans  le  centre  de  la  hernie  et  très  en  dehors  de  l'anneau, 
on  a  la  sensation  d'un  corps  plus  résistant,  sous-jacent  à  la 
hernie  que  je  soupçonne  être  le  testicule,  supposition  qui  se  jus- 
tifiera  plus  tard  après  la  réduction. 

En  explorant  Panneau  inguinal,  on  trouve  au-devant  de  lui 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  n'est  qu'un  diverticulum  de  la 
hernie^  car  si  on  presse  sur  la  tumeur  qui  longe  le  pli  inguinai, 
on  augmente  le  volume  et  la  tension  de  cette  poche,  et  la  fluc- 
tuation se  transmet  facilement  de  l'une  à  l'autre  tumeur.  Si  on 
presse  sur  cette  tumeur  secondaire,  on  la  vide  en  partie  ;  toute- 
fois son  contenu  est  refoulé  non  dans  le  canal  inguinal,  oiais 
dans  la  tumeur  principale  qui  augmente  de  volume  et  de  con- 
sistance. Si  alors,  refoulant  le  scrotum,  on  cherche  à  introduire 
le  doigt  dans  l'anneau  inguinal,  on  l'y  engage  facilement  et  Ton 
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constate  qu'il  est  plus  large  ou  tout  au  moins  aussi  large  qu'à 
l'état  normal .  En  même  temps,  on  sent  que  cet  anneau  n'est  pas 
complètement  libre  et  que  le  pédicule  de  la  hernie  s*y  engage 
▼ers  le  côté  externe. 

Toutes  ces  explorations  sont  douloureuses,  l'impatience  du  ma* 
ladeles  supporte  avec  peine,  et  je  ne  pus  les  pratiquer  d'une  ma- 
nière quelque  peu  précise  que  pendant  le  sommeil  anestbésique. 

A  quelle  variété  de  hernie  avais-je  affaire  ?  Je  devais  de  suite 
songer  à  la  possibilité  d'une  hernie  inguino-propéritonéale  ou 
d*une  hernie  inguino-interstitielle. 

La  hernie  inguino-propéritonéale,  bien  décrite  par  Parise  dans 
un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1852,  a  fait 
Fobjet  d'un  travail  important  de  Krœnlein  en  1880  {Arch,  fur 
Klin.  Chir,),  Dans  cette  variété,  l'intestin  s'engage  dans  la 
partie  profonde  du  canal  inguinal^  plus  ou  moins  perméable 
dans  sa  partie  antérieure,  se  place  derrière  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  immédiatement  en  avant  du  péritoine  qu'il 
refoule,  et  la  hernie  se  dirige  tantôt  vers  la  crête  iliaque,  tantôt 
vers  la  vessie,  tantôt,  mais  plus  rarement,  vers  le  trou  obtu- 
rateur, d'où  les  variétés  :  iliaque j  vésicale  et  pelvienne. 

Noua  ne  pouvions  avoir,  dans  ce  cas,  affaire  à  une  hernie 
propéritonéale,  car  il  était  de  toute  évidence  que  celle  que  j'ob*^ 
servais  était  placée  au-devant  de  la  paroi  abdominale,  ou  tout 
au  moins  au-devant  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

Etait-ce  une  hernie  inguino-interstitielle,  variété  bien  étudiée 
par  Goyrand  en  i834,  Dance  en  1835,  et  plus  fréquemment 
observée  que  la  précédente. 

Ses  caractères  sont  les  suivants  :  le  testicule  est  resté  dans  le 
canal  inguinal,  Vanneau  inguinal  extérieur  est  sinon  oblitéré^ 
du  moins  très  rétréci^  tandis  que  Panneau  inguinal  intérieur  ou 
péritonéal  a  laissé  s'engager  l'intestin  dans  la  partie  perméable 
du  canal.  L'intestin  trouvant  l'anneau  hbreux  du  grand  oblique 
imperméable,  se  place  derrière  l'aponévrose  de  ce  muscle,  la  re- 
foule, s'insinue  en  avant  du  petit  oblique  et  du  transverse,  et 
vient  CQDstituer  dans  le  pli  de  l'aine  une  tumeur  ovulaire,  réni- 
tente,  sonore  à  la  percussion,  limitée  en  bas  par  l'arcade  de  Fol- 
lope,  et  «'approchant  plus  ou  moins  prè&  de  l'éptne  iliaque. 
D'après  le  mécanisme  adopté  jusqu'à  présent,  la  hernie  rtman- 


—  sa- 
lerait donc  vers  l'épine  iliaque;  au  contraire,  Meinhart-Schmidt, 
dans  un  travail  inséré  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de 
Langenbeck  {Arch.  f.  Klin.  Chir.,  XXXII,  1885,  p.  898),  cherche 
à  montrer,  par  son  observation  personnelle,  que,  par  suite  du 
refoulement  en  dehors  de  Tanneau  péritonéal,  la  hernie  a  son 
fond,  non  en  haut  vers  Tépine  iliaque,  mais  en  bas  vers  Fanneau 
extérieur  et  il  faut  reconnaître  que  les  observations  de  Bourdon 
et  de  Brun  sont  favorables  à  cette* manière  de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  hernie  que  j'observais  présentait  quel- 
ques-uns des  caractères  qui  appartiennent  à  la  hernie  intersti- 
tielle, elle  en  offrait  d'autres  qui  ne  permettaient  pas  d'admettre 
ce  diagnostic.  Dans  la  hernie  interstitielle,  Tanneau  inguinal  est 
au  moins  très  rétréci  quand  il  n'est  pas  à  peu  près  fermé  ;  chez 
notre  malade,  Tanneau  permettait  l'introduction  du  doigt  et, 
même  dprès  la  réduction,  il  nous  a  paru  notablement  élargi. 
Dans  la  hernie  interstitielle,  la  hernie  est  recouverte  par  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  qui  atténue  la  saillie  de  la  tumeur. 
Ici,  le  cylindre  herniaire  bien  dessiné  se  laissait  saisir  entre 
les  doigts  et,  lorsqu'on  amenait  la  contraction  énergique  de  la 
partie  abdominale,  on  ne  sentait  rien  au-devant  de  la  hernie  qui 
pût  faire  croire  à  la  présence  de  l'aponévrose  du  grand  oblique. 
Il  y  a  plus;  si,  pendant  qu'on  déterminait  ces  contractions,  on 
engageait  le  doigt  dans  l'anneau,  pendant  que  les  doigts  de  l'autre 
main,  saisissaient  la  hernie,  on  sentait  que  la  contraction  ne 
modifiait  pas  la  mobilité  et  la  consistance  de  la  hernie,  que  le 
pilier  externe  était  en  avant  du  doigt  placé  dans  l'anneau  et  la 
hernie  plus  superficielle  encore.  J'ajaute,  par  anticipation,  que 
la  même  exploration  nous  démontra,  après  la  réduction,  que  le 
testicule  était  placé  en  avant  de  l'aponévrose  du  grand  oblique, 
qu'il  était  par  conséquent  sorti  de  Tanneau,  placé  sous  la  peau 
dans  le  pli  de  l'aine,  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  et  à  trois 
travers  de  doigt  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  C'est 
bien  le  testicule,  car,  s'il  est  plus  petit  que  l'autre,  il  en  a  la 
forme,  la  consistance,  la  mobilité,  et  sa  pression  réveille  les 
mêmes  douleurs  caractéristiques.  Il  se  laisse  mouvoir  parallèle- 
ment à  l'arcade  de  Fallope,  se  laisse  amener,  avec  quelque  peine 
cependant,  au-devant  de  l'anneau  inguinal,  mais  on  ne  peut  l'y 
engager. 


—  53  — 

Mon  diagnostic  fut  que  j'avais  affaire  à  une  hernie  congénitale 
avec  ectopie  testiculaire,  hernie  qui,  arrivée  au-delà  de  Tanneau 
inguinal,  s'était  recourbée  en  dehors^  glissant  sous  la  peau  et 
au-devant  de  Taponévrose  du  grand  oblique  vers  Tépine  iliaque, 
parallèlement  au  pli  de  Faîne  et  présentant  un  petit  diverticulum 
se  dirigeant  vers  la  racine  du  scrotum,  sans  y  pénétrer.  J'eus 
la  pensée  que  l'étranglement  était  dû  à  ce  que  le  pédicule  de 
l'anse  hcrniée  dans  le  pli  de  l'aine  se  coudait  brusquement  à 
angle  aigu  sur  Taréte  formée  par  le  pilier  externe  de  l'anneau  ; 
j'agis  en  conséquence,  et  les  phénomènes  observés  pendant  la 
réduction  confirmèrent  ce  diagnostic. 

Le  malade  ayant  été  anesthésié  par  le  chloroforme,  je  com- 
mençais, comme  je  le  fais  toujours,  à  presser  la  hernie  entre  les 
doigts  des  deux  mains  réunies  et  sans  faire  aucun  mouvement, 
afin  de  vider  l'intestin  hernie  des  gaz  et  des  liquides  qu'il  ren- 
ferme ;  car  il  est  évident  que  toute  tentative  de  faire  frtinchir  à 
une  anse  intestinale  distendue  un  orifice  rétréci  ne  peut  être 
qu'inutile  et  nuisible.  Après  avoir  comprimé  la  tumeur  pendant 
cinq  minutes  en  dirigeant  la  pression  vers  Tanneau,  c'est-à-dire 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  pour  la  partie  inguinale 
et  en  haut  et  en  dehors  pour  le  diverticulum  scrotal,  je  sentis 
la  tumeur  diminuée  des  deux  tiers  au  moins.  Je  fis  alors  le  t.axis 
proprement  dit.  Etant  donné  le  diagnostic  que  j'avais  posé,  il  me 
fallait  dégager  et  repousser  vers  l'anneau  la  partie  parallèle  au 
pli  de  l'aîne.  Je  dirigeai  donc  la  propulsion  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  direction  inverse  de  celle  qu'on  lui  donne  dans 
les  hernies  ordinaires,  et  je  sentis  l'intestin  [se  refouler  vers 
l'anneau  ;  puis,  lorsqu'il  y  fut  ramené,  je  le  repoussai  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors  dans  la  direction  du  canal,  et  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  la  hernie  se  réduire  complètement.  Pendant 
ces  manœuvres,  j'avais  un  instant,  pour  compléter  le  diagnostic, 
placé  le  doigt  dans  l'anneau  pendant  que  je  refoulais  la  partie 
inguinale  de  la  hernie/  et  je  sentis  nettement  le  pédicule  se  tu- 
méfier, se  tendre  sur  le  pilier  externe  de  l'anneau  en  s'enfonçant 
dans  la  partie  externe  du  canal.  Une  fois  l'intestin  réduit,  ]il  ne 
me  resta  plus,  dans  le  pli  de  l'aîne,  que  le  testicule,  nettement 
dessiné  sous  la  peau,  mobile  et  avec  les  caractères  que  j'ai 
donnés  plus  haut. 
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Aussitôt  la  réduction  opérée,  les  symptômes  d'étranglement 
cessèrent,  les  douleurs  disparurent  et  cinq  jours  après  le  malade 
demandait  à  sortir  de  Thôpital,  Je  Ty  relins  pour  lui  confec- 
tionner une  petite  pelote  convexe  au  niveau  de  l'anneau,  con- 
cave en  dehors  pour  loger  le  testicule  et  qui  servira  au  bandagiste 
pour  lui  fabriquer  un  bandage  approprié. 

Je  ne  puis  rapprocher  de  ce  cas  qu'une  observation  de  Goyrand 
dans  laquelle  il  y  avait,  avec  une  hernie  interstitielle,  un  petit 
divcrticiilum  scrotal  ;  une  observation  de  Huecke  dans  laquelle 
une  hernie  congénitale  était  placée  au-devant  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique,  mais  un  diverliculum  de  la  hernie  descendait 
jusqu'au  fond  du  scrotum  et  le  testicule  était  encore  contenu 
dans  l'intérieur  du  canal  inguinal.  J'en  rapprocherai  également 
une  observation  de  Hubbard,  chirurgien  américain,  bien  qu'il  ne 
s'agisse  pas  d'une  hernie,  mais  d'une  hydrocèle  congénitale 
sous-cutanée,  placée  dans  le  pli  de  l'aine  et  contenant  le  tes* 
ticule. 

Bien  qu'il  me  manque  le  contrôle  de  la  dissection  pendant 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  ce  que  je  ne  saurais  regretter, 
et  surtout  l'autopsie,  ce  que  je  regrette  moins  encore,  je  crois 
qu'on  peut  regarder  ce  cas  comme  un  exemple  absolument  rare 
de  hernie  inguinale  qu'on  pourrait  appeler  pré-inguinale. 
Gomment  pouvons-nous  expliquer  sa  disposition  anatomique  et 
son  mode  de  développement  ?  Remarquons  d'abord  que  le  testi- 
cule n'est  jamais  descendu  dans  le  scrotum  et  qu'il  était  vraiseiA- 
blablement  à  la  place  qu'il  occupe  aujourd'hui,  lorsqu'à  l'âge  de 
deux  ans  il  s'est  produit  une  hernie.  A  quoi  peut-on  attribuer 
cette  singulière  situation  du  testicule?  Peut-être,  à  l'exemple  de 
Schmidt,  pourrait- on  invoquer  une  inversion  vicieuse  du  gubev' 
naculum  iestisl  Lorsque  la  hernie  s'est  produite  à  l'âge  de  deux 
ans,  l'anneau  inguinal  extérieur  était  ouvert  et  ne  s'est  pas 
refermé  complètement.  Le  port  d'un  bandage  a  permis  le  retrait 
de  l'anneau  inguinal  intérieur,  et  la  racine  du  scrotum,  au  lieu 
de  présenter,  comme  dans  les  hernies  congénitales  ordinaires, 
un  canal  péritonéo-vaginal  vide  du  testicule,  n'a  présenté  qu'un 
tissu  cellulaire  condensé  formant  une  barrière  au-devant  de 
l'anneau.  Lorsqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans  le  malade  fit  un  e£Fort 
violent  qui  chassa  vers  l'extérieur  une  anse  intestinale,  les  choses 
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ne  se  sont  pas  passées  comme  elles  Teussent  fait,  s'il  y  avait  ea 
obturation  plus  ou  moins  complète  de  Panneau,  ce  qui  eût  amené 
peut-être  une  hernie  interstilielle.  L'anneau  avait  été  dilaté  pat 
Texistence,  à  Fâge  de  deux  ans,  d*une  hernie  temporaire,  de  telle 
sorte  que  Tintestin  violemment  propulsé  franchit  Tanneau. 
Il  rencontra  du  côté  du  scrotum  une  barrière  de  tissu  cellulaire 
résistant  ;  il  la  refoula  un  peu,  mais  trouvant  moinstle  résistance 
en  dehors,  il  se  porta  de  ce  côté  au-dessus  du  pli  de  Taîne  et  se 
plaça  entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  la  face  antérieure  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique.  Peut-être  même,  comme  dans  le 
cas  de  Hubbard,  trouva-t-il,  au-delà  de  Tanneau  inguinal,  un 
canal  péritonéo-vaginal  tout  formé,  conduisant  non  vers  le  scro- 
tum, mais  vers  le  testicule  placé  depuis  la  naissance  sous  la  peau 
du  pli  de  l'aîne.  11  eût  été  intéressant  de  savoir  si,  en  effet,  le 
testicule  avait  eu  toujours  cette  situation,  mais  le  malade  ne 
peut  rien  affirmer  à  cet  égard  ;  il  nous  dit  seulement  qu'il  avait 
éprouvé  quelquefois  des  douleurs  quand  une  pression  un  pôu 
forte  était  exercée  accidentellement  sur  la  région  inguinale 
droite. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


fiittdé  flilir  quelques  nouveann  purgatifs  (1); 

Par  le  docteur  Desnos, 
Médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Dans  un  savant  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années,  mon 
regretté  maître,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  nous  faisait  con- 
naître les  résultats  des  recherches  du  docteur  Rulherford 
(d'Edimbourg)  sur  les  propriétés  cholagogues  et  purgatives  d'un 
grand  nombre  d'agents  médicamenteux.  Entreprises  à  la  suite 
des  résultats  contradictoires  enregistres  par  quelques  expérimen- 
tateurs, et  notamment  par  Nasse,  Kœlliker,  Muller,  à  la  demande 
d'une  commission  présidée  par  Hughes  Bennett,  soutenue  par 


(i)  Note  lue  à  l'Académie  de  médecine. 
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les  subventions  considérables  de  rÂssociation  médicale  britan- 
nique; ces  recherches  faites  sur  des  chiens  par  le  professeur 
Rutherford,  furent  conduites  pendant  quatorze  ans  avec  une 
sagacité,  une  persévérance  admirables,  et  ne  coûtèrent  pas  à 
leur  auteur  moins  de  quatorze  cents  heures  de  travail  assidu. 

Pénétré  des  causes  d'erreur  inhérentes  au  procédé  de  Rœli' 
rig  qui  consiste  dans  l'établissement  d^une  fistule  cystubi- 
liaire  temporaire,  après  pincement  du  canal  cholédoque,  et 
appréciation  de  la  quantité  de  bile  fournie  dans  un  temps  donné, 
sous  rinfluence  de  certaines  substances,  Rutherford  a  préféré 
recourir  à  la  méthode  suivante  :  prenant  des  chiens  à  jeun 
depuis  dix-sept  heures  et  curarisés,  il  faisait  une  incision  .sur 
la  ligne  blanche,  cherchait  le  canal  cholédoque  près  de  son  extré- 
mité duodénale,  y  introduisait  une  canule  à  laquelle  était  adapté 
un  tube  en  caoutchouc,  maintenu  hors  du  ventre  et  plongeant 
dans  un  verre  gradué.  Après  qu'on  avait  vidé  la  vésicule  biliaire 
en  la  comprimant,  la  plaie  était  fermée  avec  soin  et  enveloppée 
de  ouate,  le  froid  ralentissant  la  sécrétion  bihaire. 

Les  médicaments  étaient  injectés  dans  le  duodénum,  parce 
que,  chez  le  chien  à  jeun,  Testomac  est  tapissé  d'une  couche 
épaisse  de  mucus  qui  rendrait  l'absorption  plus  lente  et  plus  dif- 
ficile. 

Placé  dans  ces  conditions  favorables  d'exactitude,  Rutherford 
a  établi  la  quantité  moyenne  de  la  sécrétion  hépatique  en  dehors 
de  toute  action  médicamenteuse  et  comparée  au  poids  de  rani- 
mai. Elle  lui  a  paru  varier  de  15  à  20  centimètres  cubes  par 
kilogramme  et  par  heure,  et  devoir  être  fixée  en  moyenne  à 
20  centimètres  cubes.  C'est  ce  qu'il  appelle  le  coefficient  normal 
de  la  sécrétion  biliaire^  qui  lui  a  servi  de  point  de  départ  pour 
déterminer  le  coefficient  expérimental  ;  c'est-à-dire  l'évaluation 
de  la  quantité  de  bile  rendue  par  kilogramme  de  l'animal  et  par 
heure,  sous  TinQuence  des  divers  agents  en  expérience. 

Le  nombre  des  substances  étudiées  par  le  professeur  d'Edim- 
bourg, d'après  les  principes  qui  viennent  d'être  exposés,  est  très 
considérable.  Il  représente  une  longue  série  de  médicaments 
tirés  du  règne  minéral,  aussi  bien  qu*empruntés  au  règne  vé- 
gétal. Les  uns,  minéraux  ou  végétaux,  ont  déjà  obtenu  la  consé- 
cration du  temps  et  d'un   usage  quotidien   dans  la  médecine 
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humaine.  Les  autres  sont  plus  raremeot  employés,  consistent 
dans  des  composés  minéraux  à  peine  usités  en  Europe,  dont 
Faction  sur  la  sécrétion  biliaire  .!ou  sur  la  contractilité  intes** 
tinale  était  encore  ignorée  ;  ou  bien  en  des  préparations  em- 
pruntées à  la  flore  du  nouveau  monde» 

C'est  ainsi  qu'à  côté  de  la  vulgaire  huile  de  ricin,  du  calomel, 
on  voit  figurer  comme  cholagogues  :  le  salicylate  de  soude,  l'acide 
benzoîque  et  les  benzoates,  la  dilution  d'acide  nitro-chlorhy- 
drique,  la  fève  de  Calabar,  le  baptisin. 

Mais  quel  que  fût  l'intérêt  qui  s'attachait  à  ces  recherches  de 
médecine  expérimentale,  celles-ci  demandaient  un  contrôle  cli* 
nique.  Il  n'est  pas  possible,  en  effet,  de  conclure  rigoureusement 
des  effets  obtenus  chez  les  animaux  à  ceux  qui  se  peuvent  pro* 
duire  chez  l'homme,  ni  même  de  ceux  qu'on  obtient  chez 
l'homme  sain  à  ceux  qu'on  peut  observer  chez  l'homme  malade. 

Par  exemple,  le  calomel  qui,  d'après  les  expériences  sur  les 
chiens,  n'est  pas  ou  n'est  que  peu  cholagogue,  jouit  d'une  noto- 
riété absolument  fondée  relativement  à  la  propriété  de  provo- 
quer la  sécrétion  de  la  bile.  C'est  ce  qu'a  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Ce  contrôle  clinique  réclamé  par  M.  Gueneau  de  Mussy,  et 
par  le  physiologiste  écossais  lui-même^  j'ai  cherché  à  l'établir 
pour  quatre  des  substances  étudiées  par  Rutherford,  jusqu'ici 
peu  usitées  en  thérapeutique.  Ces  quatre  substances  sont  :  le 
baptisin,  le  sanguinarin,  le  juglandin  et  le  phytolaccin  (1).  On 
les  avait  d'abord  introduites  sous  les  noms  de  bapHsine,  de  san-- 
guinarinej  àejuglandine  et  de  pkytolaccine.  On  a  fait  observer, 
à  juste  titre,  que  cette  dernière  désinence  emporte  l'idée  d'alca- 
loïdes, tandis  qu'il  ne  s'agit  que  de  simples  extraits.  Il  vaut  donc 
mieux  adopter  les  dénominations  que  j'ai  indiquées  d'abord. 

Je  dois  ces  médicaments  à  l'obligeance  de  M.  Constantin  Paul, 
qui,  dans  le  but  de  se  placer  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  où  opérait  Rutherford,  les  avait  fait  venir  directement 
d'Edimbourg. 

(1)  M.  Dojardin-Beaumetz  avait  de  son  côté  expérimenté  ces  produits 
et  a  oonsigné  ie  résuitat  de  ses  recherches  dans  le  tome  II  de  sa  Clinique 
thérapeutique.  Un  de  ses  élèves,  M«  Davet,  a  également  fait,  sous  sa  dlreo< 
rection,  une  thèse  sur  ce  sujet  en  1880. 

TOUS  ex.  2*  LIVR.  5 


-  88  - 

Toutes  les  quatre  se  prosentent  sous  la  forme  de  poudre  d^un 
bran  foncé,  avec  quelques  nuances  peu  accusées.  Toutefois,  le 
sang^uinarin  a  une  couleur  légèrement  rougeâlre  qui  le  dis- 
tingue des  autres.  J'en  vais  mettre  d'ailleurs  des  échantillons 
sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Toutes  les  quatre  ont  une  saveur  notablement  salée,  mais  avec 
un  arrière-goût  d'amertume,  plus  particulièrement  accentué 
pour  le  sanguinarîn.  Elles  sont  très  hygrométriques.  Aussi  ont- 
elles  été  expédiées  sous  enveloppes  de  feuilles  d'étain,  pour  les 
garantir  contre  les  altérations  qu'aurait  pu  déterminer  l'action 
de  l'humidité. 

Je  les  ai  administrées  sous  forme  de  pilules  non  argentées,  de 
5  et  de  10  centigrammes.  Dans  ces  proportions,  lorsque  quel- 
queaccident de  manipulation  ne  conduit  pas  à  employer  trop  de 
poudre  inerte,  le  volume  de  ces  pilules  n'apporte  pas  d'obstacle 
à  leur  déglutition. 

Le  baptisin  est  une  matière  résineuse  obtenue  en  précipitant 
par  l'eau  la  teinture  alcoolique  du  Baptisia  tinctoria  ou  indigo 
'sauvage,  plante  originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  de  la  famille 
des  Papilionacées. 

Extrait  résineux  aussi  le  sanguinarin,  tiré  du  Sanguinaria 
canadensis  appartenant  aux  Papavéracées.  La  racine  de  celte 
plante  donne  un  suc  d'un  rouge  sanguin  qui  passe  dans  l'Amé- 
rique septentrionale  pour  émétique  et  cathartîque. 

Le  Jaglans  cinerêa^  ou  noyer  de  l'Amérique  du  Nord,  de  la 
famille  des  Juglandées,  autrefois  annexée  à  celle  des  Térébin- 
thaoées,  fournit  le  juglandin,  extrait  résineux  également  comme 
le  baptisin  et  le  sanguinarin.  C'est  l'écorce  interne  de  cet  arbre 
qui  contient  le  principe  purgatif. 

Le  Phylolacca  decandra,  belle  plante  de  l'Amérique  septen- 
trionale appartenant  à  la  famille  des  Phytolaccées,  jadis  réunie  à 
celle  des  Ghénopodiée«,  fournit  le  phytolaccîn  qui  en  est  un 
extrait. 

Le  nombre  de  mes  expériences  se  rapporte  à  48  malades 
auxquels  l'un  ou  l'autre  de  ces  médicaments  a  été  administré 
"une  seule  ou  plus  ordinairement  plusieurs  fois.  Ce  chiflfre  total 
se  décompose  de  la  maniera  suivante  relativement  à  ces  quatre 
substances  : 


1 


14  expériences  sur  le  baptisin  (8  hommes  et  6  femmes)  ; 
4  sur  le  sanguinarin  (3  hommes  et  1  femme);  13  sur  le  ju- 
glandin  (8  hommes  et  5  femmes);  eti7  sur  le  phytolaccin 
(6  hommes  et  il  femmes). 

Les  différences  dans  les  chiffres,  afférentes  à  chacun  de  ces 
agents,  proviennent  en  très  grande  partie^  des  doses  plus  ou 
moins  considérables,  nécessaires  pour  Faction  effective  de]  telle 
ou  telle  substance  ;  Tune  agissant  à  15  ou  20  centigrammes, 
Tautre  au  eontraire  devant  être  donnée  à  des  poids  doubles  ou 
triples  des  précédentes. 

Or  les  quantités  que  je  possédais  étaient  limitées  tt  sembla- 
bles les  unes  aifx  autres. 

Les  individus  sur  lesquels  j*ai  agi  étaient  atteints  des  affections 
les  plus  diverses,  ou  plus  souvent  convalescents  des  maladies  les 
plus  variées  (bronchites,  emphysèmes,  asthme,  névropathies, 
rhumatismes,  dyspnées,  néphrites,  convalescence  de  fièvre  ty- 
phoïde, de  pneumonie,  laryngite  simple,  tuberculose).  En  prin- 
cipe les  sujets  se  levaient.  Le  séjour  au  ht  est,  en  effet,  par  lui- 
même^  une  cause  puissante  de  constipation  qui  pouvait  fausser 
les  résultats  des  expériences  ;  et,  lorsque  j'ai  cru  devoir,  par  ha- 
sard, passer  par-dessus  cette  considération,  l'expérimentation 
a  été  plus  difiicile. 

Aussi,  les  malades  souffrantes  d'affections  utérines  et  que, 
d'unemanière  générale,  je  crois  devoir  maintenir  aujit,  ne  figu- 
rent-elles dans  ma  statistique  que  dans  une  proportion  minime. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  les  chances  d'erreur,  j'ai  fait 
aller  à  la  garde-robe,  dans  des  vases  qui  leur  étaient  spéciale* 
ment  destinés,  les  malades  en  expérience^  et  j'ai  pris  soin  d'exa- 
miner moi-môme  tous  les  produits  des  déjections. 

Les  pilules,  pour  les  doses  de  10  à  20  ou  même  30  centi« 
grammes^  ont  été  administrées  en  deux  fois  :  la  première  à  dix 
heures,  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures,  c'est-à-dire  une 
heure,  une  demi-heure,  ou  même  immédiatement  avant  le  repas; 
la  seconde  fois  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Lorsque  la  dose 
dépassait  30  centigrammes,  le  dernier  tiers  était  donné  à  huit 
heures  du  soir. 

La  médication  étant  instituée  sur  ces  bases,  voici  les  résultats 
communs  à  l'administration  de  nos  quatre  substances  qu'il  m'a 
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été  donné  de  constater.  Je  dirai  ensuite  les  différences  qui  les 
séparent. 

En  premier  lieu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point, 
c'est  l'innocuité  de  leur  action  à  Tégard  de  Testomac.  Jamais, 
sur  47  cas,  je  n'ai  observé  le  moindre  accident  du  côté  de  cet 
organe,  ni  douleurs,  ni  flatulence,  ni  vomissements  ;  aucun  trou- 
ble de  Festomac  en  un  mot,  quel  qu'ait  été  le  moment  de  l'inges- 
tion du  purgatif  par  rapport  à  l'heure  du  repas.  Une  seule  fois 
j'ai  vu  quelques  vomissements  glaireux  ;  mais  les  détails  de  l'ob- 
servation relative  à  une  jeune'  femme  asthmatique,  névropathe, 
qui  prenait  de  l'opium  et  n'était  pas  allée  à  la  selle  depuis  treize 
jours,  montrent  que  ces  vomissements  survenus  longtemps  après 
les  pilules  doivent  être  évidemment  attribués  aux  douleurs  abdo- 
minalesliées  à  l'expulsion  de  matières  fécales  extrêmement  dures. 

Presque  jamais  non  plus,  et  ce  fait  n'est  pas  moins  important 
que  le  précédent,  il  n'est  survenu  de  coliques  en  dehors  de  cir- 
constances exceptionnelles  semblables  à  celles  que  je  citais  tout 
à  l'heure  et  déterminées  par  l'évacuation  de  fecès  indurées  et 
accumulées  depuis  longtemps  dans  l'intestin. 

Les  borborygmes  ont  été  moins  rares,  mais  ont  néanmoins 
conservé  le  caractère  de  phénomène  exceptionnel. 

L'époque  à  laquelle  survenaient  les  selles  après  l'addiinistra- 
tion  du  médicament  a  été  très  variable.  Tantôt,  et  assez  rarement, 
l'évacuation  avait  lieu  quelques  heures  après  la  première  dose. 
D'autres  fois,  et  plus  souvent,  ce  n'était  que  dans  la  nuit  ou  le 
lendemain  que  les  matières  étaient  rendues.  Dans  la  majorité 
des  cas,  c'était  spontanément  qu'avaient  lieu  les  évacuations, 
ou  bien  elles  ne  se  produisaient  qu'après  un  lavement  d'eau 
ordinaire,  surtout  lorsque  la  constipation  durait  depuis  plusieurs 
jours.  Mais  on  pouvait  s'assurer  que  l'effet  purgatif  n'en  avait 
pas  moins  été  formel  en  inspectant  les  selles,  dont  les  caractères 
étaient  différents  des  matières  rendues  habituellement  par  Fac- 
tion d'un  simple  lavement. 

L'action  du  médicament  devenait  plus  manifeste  encore  lorsque 
des  lavements  préalablement  donnés  étaient  restés  sans  résul- 
tats. Je  noterai  que  la  nécessité  des  lavements  se  rencontre  fré- 
quemment pour  déterminer  l'action  de  purgatifs  réputés  très 
énergiques. 
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Tantôt  une  selle  était  unique,  d^autres  fois  plusieurs  succé* 
daient  à  la  première  dansja  journée  ou  les  journées  suivantes, 
et,  parfois,  on  voyait,  chez  des  individus  ordinairement  consti- 
pés, les  selles  se  régulariser  dans  l'avenir  après  la  première 
administration  du  laxatif. 

Chez  d'autres  sujets,  il  fallait  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 
Dans  d'autres  cas  encore,  son  effet  s'épuisait  complètement  et  il 
fallait  recourir  à  d'autres  moyens. 

L'apparence  des  selles  a  été  très  variable.  Ici  composées 
de  matières  liquides,  jaunes,  constituées  par  de  la  bile  récem- 
ment sécrétée.  Ailleurs,  et  plus  souvent  peut-être,  moulées,  bru- 
nâtres, ou  jaunes,  ou  demi-molles,  en  [bouillie  plus  ou  moins 
claire  ou  plus  ou  moins  épaisse. 

Non  moins  variable  encore  a  été  leur  abondance.  Quelquefois 
très  rares,  je  les  ai  vues  remplir  complètement,  en  une  ou  deux 
évacuations,  un  bassin  d'hôpital.  Très  rarement,  ces  évacuations 
étaient  suivies  de  sensations  de  fatigue  ou  de  défaillances. 
Presque  toujours  les  malades  en  ressentaient  un  grand  soulage- 
ment. Ces  détails  supposent  des  succès  absolus  ou  relatifs. 

Je  dois  ajouter  que  nous  avons  à  noter,  bien  qu'exception- 
nellement, des  insuccès  complets  :  c'est-à-dire  qu'il  nous  a  été 
impossible  d'obtenir  des  garde- robes  avec  les  doses  dont  noua 
croyions  devoir  nous  servir  d'ordinaire. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  communs  aux  résultats 
donnés  par  les  quatre  substances  qui  sont  l'objet  de  cette  étude. 
Je  passe  sur  des  détails  intéressants  pour  ménager  les  moments 
de  l'Académie.  J'exposerai,  en  quelques  mots,  les  particularités 
propres  à  chacune  d'elles. 

Le  baptisin,  dont  le  coefficient  cholagogue  a  monté  à  39  centi- 
mètres cubes,  a  été  employé  par  moi  à  la  dose  de  10  à  30  centi- 
grammes. Malgré  quelques  insuccès  survenus  surtout  chez  des 
personnes  qui  séjournaient  au  lit,  il  s'est  montré  un  purgatif 
assez  fidèle  et  d'ordinaire  notablement  cholagogue.  Bien  que  len 
coliques  aient  été  encore  une  exception,  c'est  celui  de  nos  quatre 
médicaments  qui  en  a  donné  le  plus. 

Quant  au  sanguinarin,  il  prouve  combien  il  est  nécessaire, 
malgré  les  incontestables  services  que  la  médecine  expérimen- 
tale a  rendus  et  est  destinée  à  rendre  encore,  de  contrôler 
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kl  données  qu'elle  fournit  par  les  recherches  chniques.  Le  doc- 
teur Rutherford  considère  cette  substance  comnie  excitant  la  sé- 
crétion du  foie  en  la  rendant  plus  aqueuse,  et  en  même  temps 
comme  purgative.  Eh  bien,  j'ai  donné  le  sanguinarin  à  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  qu'on  conseille  d'habi- 
tude, puisque  je  suis  allé  jusqu'à  60  centigrammes;  et  je  n'ai 
presque  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

Le  juglandin,  qui  fait  monter  le  coefficient  cholagogue  de 
10  centimètres  à  32  centimètres  cubes,  possède  des  propriétés 
sensiblement  les  mômes  que  celles  du  baptisin  aux  doses  de  10  à 
20  centigrammes.  Je  dois,  toutefois,  signaler  deux  faits  qui 
m'ont  beaucoup  frappé  : 

Chez  un  jeune  homme  convalescent  de  fièvre  typhoïde,  à  la 
suite  de  l'administration  de  20  centigrammes  après  une  pre- 
mière selle  molle,  colorée  en  jaune  par  la  bile,  il  y  eut  dans  la 
journée  cinq  selles  abondantes,  glaireuses,  sanglantes,  dysenté- 
riformes,  accompagnées  de  légères  coliques.  Le  lendemain  tous 
ces  accidents  avaient  disparu. 

Des  phénomènes  semblables  se  produisirent  avec  la  môme  dose 
chez  un  rhumatisant  dyspeptique.  Il  y  a  donc  quelques  précau- 
tions à  prendre  dans  le  maniement  du  juglandin,  et  il  ne  faut 
pas  le  considérer,  d'une  manière  aussi  absolue  que  M.  Ruther- 
ford^ comme  un  laxatif  doux,  agissant  sans  irritation  et  sans 
douleur. 

Quant  au  phytolaccîn,  dont  le  coefficient  cholagogue  s'est  élevé 
de  14  à  29  centimètres  cubes,  il  m'a  semblé  supérieur  aux  pré- 
cédents. A  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  il  ne  laisse  que  peu 
de  place  aux  insuccès  ;  il  provoque  des  selles  faciles,  abondantes, 
contenant  une  certaine  quantité  de  bile,  mais  en  moindre  abon- 
dance et  d'une  manière  moins  constante  que  pourraient  le  faire 
supposer  les  expériences  du  médecin  écossais.  Plus  souvent  aussi 
qu'avec  les  précédents  médicaments,  on  voit  survenir  la  régula- 
risation des  selles  ;  et  son  action  s'use  peut-être  moins  que  la 
leur.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  doses  élevées  il  provoquerait 
des  effets  vomitifs,  suivis  de  dépression,  et  dans  quelques  cas, 
même  des  convulsions. 

Je  conclus  donc  que  le  baptisin  et  le  juglandin  sont  des  laxa- 
tifs qui  peuvent  rendre  des  services  incontestables,  malgré  quel- 
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ques  inconvénients  ;  mais  que  le  phytolaccia,  plus  sur  dans  ses 
effets^  et  en  partie  exempt  de  ces  mêmes  inconvénients,  peut 
enrichir  d*un  agent  précieux  la  thérapeutique  de  U  constipation.. 
Relativement  au  sanguinarin,  il  doit  être  laissé.de  côté.  Il  me, 
reste  encore  quelques  autres  substances  purgatives  à  étudier;, 
j'aurai  l'honneur  de  faire  part  à  TAcadémie  des  résultats  dû. 
mes  recherches. 


Pe  radontde  et  de  «on  prlnel^  elyoo^lde  i  l'adonldliief 

ÉTUDE    PHYSIOLOGIQUE  BT  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  le  docteur  Armand  Durand, 
Chef  de  oUnique  médioale  h  la  Faoulté  libre  de  Lille. 

I.  HISTORIQUE.  PRÊPÀRiTIONS    ET  DQSES . 

L'adonide  (Adonis  vemalis  L.)  est  une  plante  de  la  famille  des 
Rcnonculacées.  Elle  n*est  entrée  dans  le  domaine  de  la  théra- 
peutique que  depuis  1879,  époque  où,  pour  la  première  fois,  elle 
fut  employée  en  clinique  par  Botkin,  de  Saint-Pétersbourg.  C'est 
à  Bubnow,  mort  récemment,  que  nous  devons  le  premier  travail 
sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  cette  plante  (1). 

Deux  ans  plus  tard,  Vincenzo  Gei^vello  (2)  isolait  le  principe 
actif  de  Tadonide  qu'il  reconnut  appartenir  au  groupe  des  gly- 
cosides  et  auquel  il  donna  le  nom  d'adonidine:  C'est  dàiis  lé 
laboratoire  de  Schmiedeberg,  à  Strasbourg,  qu'il  fit  les  expé- 
riences physiologiques  sur  le  nouveau  produit.  En  France,  les 
résultats  de  Cervello  furent  contrôlés  par  MM,  Lesage  (3)  et 
Mordagne  (4).  Les  travaux  des  deux  premiers  nous  ont  servi  de 
hase  dans  l'étude  clinique  que  nous  avons  entreprise,  sous  l'ins- 
piration et  les  savants  conseils  de  notre  maître  M.  le  professeur 
Despiats  (5). 


(!)  St'-Petersb.  Med.  Wochenschrifi,  1879,  1880,  1882. 

(2)  Archives  italiennes  de  biologie,  188Î. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie ,  1884. 

(4)  Thèse  de  pharmacie,  Paris,  1885.  i, 

(5)  M.  Desplats  a  continué  depuis  ses  expériences  sur  radonidlne,  Nops 
savons  que,  prochainement,  il  publiera  une  étude  plus  {complète  si^r  |pe 
médicament^  dont  il  précisera  les  indications.  ^ 

'  Depuis  renvoi  de  cette  note  à  la  rédaction  (i5  décembre},  ||kl.|^ncl|àç^^^ 
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Préparations  et  doses,  —  L'adonidine  est  un  produit  constitué 
par  une  masse  amorphe,  incolore,  inodore,  très  amère,  peu 
soluble  dans  Téther  et  dans  Teau,  mais  beaucoup  plus  dans  l'al- 
cool. Il  ne  contient  pas  d*a2ote.  Pour  Tob tenir,  on  coupe  en 
morceaux  une  certaine' quantité  de  feuilles  d'adonîde  et  on  les 
met  macérer  pendant  dix  jours  dans  un  mélange  d^eau  et  d'al- 
cool (2  parties  d*eau  pourl  partie  d'alcool).  Le  liquide  alcoolique 
provenant  de  la  macération,  est  précipité  par  Tacétate  basique 
de  plomb,  filtré,  condensé^  puis  on  sépare  l'adonidine  avec  du 
tannin  et  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Le  tannate  d'ado- 
nidine  lavé  à  Teau  est  décomposé  par  l'oxyde  de  zinc  et  l'alcool, 
et  on  obtient  l'adonidine  à  Tétat  impur.  C'est  ce  produit,  purifié 
par  plusieurs  cristallisations  dans  l'éther  alcoolisé,  que  nous 
avons  employé  comme  agent  thérapeutique.  Nous  l'avons  admi- 
nistré à  la  dose  moyenne  de  2  centigrammes  par  jour. 

Bubnow  a  fait  usage  de  feuille?  d'adonide  en  infusion  ou  ma- 
cération et  de  l'extrait  aqueux  .'Il  donnait  l'infusion  à  la  dose  de 
4  à  8  grammes  dans  180  grammes  d'eau  en  vingt-quatre  heures. 

IL  EFFETS   PHYSIOLOGIQUES.   EXPÉRIMENTATION    SUR   LES   ANIMAUX. 

a.  Animatix  à  sang  froid.  —  Si  on  injecte  dans  le  sac  lym- 
phatique crural  d'une  grenouille,  dont  le  cœur  a  été  préalable- 
ment mis  à  nu,  une  solution  diluée  d'extrait  à* Adonis  vemalis^ 
on  remarque  au  bout  d'un  certain  temps  que  les  contractions  du 
ventricule  gauche  deviennent  notablement  plus  énergiques.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  elles  deviennent  moins  nombreuses, 
mais  conservent  leur  énergie;  le  ventricule  est  pâle,  l'oreillette 
et  le  sinus  veineux  sont  dilatés,  enfin  le  cœur  s'arrête  en  systole 
ventriculaire.  Lesage  a  obtenu  le  même  résultat  que  Bubnow  en 
appliquant  sur  le  cœur  d'une  grenouille  2  gouttes  du  liquide 

a  fait  une  communication  sur  l^adonis  et  l'adonidine  à  la  Société  de  thé- 
rapeutique (23  décembre).  Son  travail  a  paru  in  extenso  dans  V Union  mi 
dicale.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  ses  résultats  concorder  avec  nos 
observations  et  ses  idées  conflrmer  celles  que  nous  avions  émises  dans 
notre  thèse  en  juillet  1885. 

Ajoutons  à  la  note  de  M.  le  docteur  Armand  Durand^  que,  dans  le  courant 
de  Tannée  1984,  M.  Huohard  remettait  à  M.  Dcgardin-Beaumetz  de  l'ado- 
nidine  pourTexpérimenter  àThôpitalCochin^àreffet  de  vérifier  les  résuT- 
ttts  que  M.  Huohard  avait  obtenus  à  l'aide  de  ce  médicament.    D.-B. 
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retiré  de  la  macération  hydro-alcoolique  de  racines  sèches  d'a- 
donis pulvérisées.  Au  bout  d'une  demi-heure,  l'arrêt  dû  cœur 
en  systole  a  été  observé. 

Cervello  a  noté  les  mêmes  phénomènes  avec  15  milligrammes 
d'adonidineen  injection.  Avec  un  demi-milligramme  seulement, 
Mordagne  a  vu  le  cœur  de  la  grenouille  en  expérience  s'arrêter 
en  systole  au  bout  de  huit  minutes  et  demie. 

b.  Animaux  à  sang  chaud,  —  Les  effets  précédents  ont  été 
également  obtenus  chez  le  chien  et  le  lapin,  et  Ton  a  pu  iioter 
chez  ces  animaux  les  variations  subies  par  la  pression  artérielle. 
C'est  ainsi  que  Ton  a  observé  trois  phases  distinctes  dans  l'action 
de  Tadonide  ou  de  son  glycoside  : 

Dans  la  première,  il  y  a  ralentissement  des  battements  car- 
diaques et  élévation  dans  la  tension  artérielle. 

Dans  la  seconde,  le  pouls  est  plus  fréquent  et  la  pression  san- 
guine augmente. 

Enfin,  dans  la  troisième,  les  battements  du  cœur  deviennent 
précipités,  mais  la  pression  baisse  dans  les'artères, 

Lesage  a  vu  la  pression  monter  de  16  à  36  centimètres  de 
mercure  dans  les  deux  premières  phases.  Mordagne  a  noté  chez 
le  chien  une  augmentation  de  12  à  18  centimètres  avec  3  centi- 
grammes d'adonidine. 

III.  OBSERVATIONS  CLINIQUES  (rÉSUMÉES)  (1). 

Obs.  I.  Imuffisance  murale;  dyssystolie,  —  M...  (Félix), 
trente-deux  ans,  journalier,  entré  le  7  octobre,  salle  Saint-Lau- 
rent, n*»  2. 

Antécédents.  Attaques  de  rhumatismes  en  1870  et  1872. 
Il  y  a  trois  semaines,  douleur  vive  au-dessous  du  sein  gau- 
che. Palpitations  fréquentes,  accès  de  dyspnée  violents.  Au 
moment  de  l'entrée,  le  cœur  est  hypertrophié  et  dilaté,  ses  batte- 
ments sont  tumultueux  ;  les  jugulaires  sont  gonflées  légèrement  ; 
le  pouls  est  petit,  irrégulier,  mal  frappé.  Râles  de  congestion  aux 
deux  bases  de  la  poitrine.  Foie  congestionné,  douloureux. 
Dyspnée,  pas  d'œdème.  Urines  courtes,  800  centimètres  cubes 
en  vingt-quatre  heures.  Pas  d'albumine. 


(l)  Toutes  nos  observations  ont  été  prises  en  juillet,  août,  septembre  et 
octobre  1884.  On  les  trouvera  in  extenso  avec  tracés  sphygmographiques 

2!^°^ °?»    .i-  ®®  Â"^?'*^."  .comparée  des  médicaments  cardiaques  et  étude 
sur  ladonidme,  Paris,  juillet  1885. 

TOME  ex,  2*  LIVR.  6 
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Après  deux  jours  de  repqs,  on  constate  un  souffle  systolique  à 
la  pointe.  L'état  du  malade  n*est  pas  amélioré  ;  on  prescrit  2  cen  - 
tigrammes  d'adonidine. 

10  octobre.  Amélioration  sensible.  Pouls  ralenti,  plus  ample. 
Battements  du  cœur  plus  énergicfues.  Dyspnée  moinctre.  Urines, 
1 000  centimètres  cubes.  Adonidine,  4  centigrammes. 

11  octobre.  Pouls  fort,  tendu.  Plus  de  dyspnée.  Urines  claires, 
2400  centimètres  cubes. 

12  octobre.  Foie  moins  volumineux.  Urines,  2700. 

13  octobre.  Urines,  3300.  On  ne  donne  que  2  centigrammes 
d'adonidine. 

14  octobre.  Les  urines  ont  baissé,  !2900. 

15  octobre.  Urines,  2800.  Le  foie  a  repris  son  volume  normal. 
La  respiration  est  ample,  les  inspirations  sont  plus  profondes. 

16  octobre.  Pouls,  76,  plein  et  dur.  Urines,  2200.  Adonidine, 
3  centigrammes. 

17  octobre.  Pouls,  76,  plus  ample  et  moins  irrégulier.  Urines, 
3400. 

Obs.  II.  Insuffisance  murale  et  rétrécissement  mitraL — C... 
(Suzanne),  quatorze  ans,  entrée  le  28  juillet,  salle  Saint-Joseph, 
n°  22. 

Antécédents.  Parents  rhumatisants;  rhumatisme  en  1881  ; 
depuis  lors,  douleurs  subaiguës  fréquentes  ;  les  jambes  sont 
enflées  le  soir.  La  face  est  pâle,  le  pouls  un  peu  faible,  fréquent, 
mais  régulier.  Souffle  systolique,  très  net  à  la  pointe,  couvrant  le 
petit  silence  ;  il  est  précédé  d'un  roulement  décomposable  en 
deux  bruits.  Rien  du  côté  du  poumon  ni  du  système  veineux. 
Urines,  700  grammes.  Pouls.  100.  On  donne  2  centigrammes 
d'adonidine,  mais  une  erreur  a'inscription  de  la  dose  fit  qu'on  en 
administra  20  centigrammes. 

8  août.  De  midi  à  quatre  heures^  12 centigrammes  d'adonidine 
furent  ingérés.  Le  pouls  devint  plus  plein,  plus  rapide,  mieux 
frappé.  A  cinq  heures  et  demie,  la  malade  accuse  une  sensation 
de  goût  très  acre.  A  sept  heures,  il  y  eut  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  qui  durèrent  pendant  toute  la  nuit. 

9  août.  L'enfant  accuse  encore  un  état  nauséeux  ;  le  pouls  est 
plein,  dur,  ralenti;  84  pulsations,  La  pression  intravasculaire 
€st  accrue  ;  les  contractions  du  cœur  sont  plus  énergiques.  On 
suspend  Tadonidine.  Lait. 

10  octobre.  108  pulsations. 

1 1  octobre.  Le  pouls  est  moins  ample  et  moins  rapide,  90. 
14  octobre.  On  donne  2  centigrammes  d'adonidme  à  midi; 

a  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  plein  et  ralenti,  72. 

17  octobre.  L'amplitude  diminue,  on  suspend  l'adonidine. 
Les  urines  n'ont  cessé  d'osciller  entre  600  et  800. 

18  octobre.  Le  pouls  est  souple  et  bien  frappé  ;  80  pulsations. 
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Obs.  m.  Myoeardite.  Insuffisance  mitrale.  Arythmie,  — B... 
(Charles),  soixante  et  un  ans,  tisserand,  entré  le  8  septembre, 
salle  Saint-Âlexis,  ti*^  6. 

Ce  malade  accuse  de  la  gêne  de  la  respiration  ;  il  a  de  Toedème 
aux  membres  inférieurs.  Hydrolhorax  à  gauche.  Pas  d'ascite. 
Les  contractions  du  cœur  sont  faibles.  Bruits  affaiblis,  souffle 
systolique  à  la  pointe.  Le  pouls  est  irrégulier  et  lent  ;  la  ligne 
de  descente  du  tracé  est  tremblée.  Âthérome.  Urines  chargées 
non  albumineuses. 

La  digitale  et  la  caféine  employées  successivement  ont  amé- 
lioré l'état  du  sujet.  La  première  ayant  déterminé  des  vomisse- 
ments et  la  deuxième  de  Tinsomnie,  on  les  supprime.  Le  4  octobre, 
on  donne  2  centigrammes  d'adonidine.  A  ce  moment,  on  note 
huit  faux  pas  du  cœur,  54  pulsations  faibles  et  irrégulières. 
Urines,  \  600. 

5  octobre.  60  pulsations.  Urines,  \  980. 

6  octobre.  Le  pouls  baisse,  mais  Ton  apprend  que  le  malade 
n'a  pas  pris  son  adonidine  la  veille. 

7  octobre.  Les  contractions  du  cœur  sont  plus  énergiques,  les 
faux  pas  moins  nombreux  (4).  Pouls,  54,  moins  irrégulier.  Avec 
4  centigrammes  d'adonidine,  le  pouls  devint  très  lent  (46)  ;  la 
tension  artérielle  augmenta  notablement,  mais  les  urines  des- 
cendirent à  1 600  ;  on  cessa  le  médicament. 

Obs.  IV.  Insuffisance  mitrale,  Dyssystolie,  —  R...  (Virginie), 
cinquante-neuf  ans,  servante  entrée  le  23  septembre,  salle  Saint- 
Louis,  n*  6. 

Névropathe  traitée  il  y  a  trois  semaines  pour  une  affection 
stomacale.  A  cette  époque,  elle  avait  déjà  de  Tœdème  vespéral 
aux  jambes.  Le  29,  elle  rentre  avec  un  œdème  plus  accentué 
remontant  jusqu'au  tronc.  Pouls  très  irrégulier.  Battements  du 
cœur  précipités;  souffle  systolique  intermittent  à  la  pointe. 
Ràlea  de  congestion  aux  bases.  Pas  d'albumine. 

Le  repos  rendit  le  cœur  plus  calme,  le  pouls  plus  fort.  Les 
urines  oscillent  entre  1  litre  et  1  litre  et  demi.  On  prescrits  cen- 
tigrammes d'adonidine. 

4  octobre.  Urines,  2300.  Pouls  plus  ample,  mais  inégal. 

7  octobre.  Il  n'existe  plus  d'œdème,  les  urines  baissent.  Ado- 
nidine, 4  centigrammes, 

8  octobre,  54  pulsations.  La  tension  artérielle  est  accrue,  les 
contractions  du  cœur  sont  énergiques. 

9  octobre.  46  pulsations.  Pouls  régulier.  Légères  inégalités 
dans  les  contractions  cardiaques.  On  cesse  Tadonidine.  Les  uri- 
nes n'avaient  pas  varié. 

I^  lendemain,  le  pouU  redevenait  fréquent  et  moins  régulier. 

Obs.  V.  Insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  —  G...  (J.-B,), 
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trente-huit  ans,  entré  le  25  juillet,  salle  Saint-Laurent,  nM5. 

Antécédents.  Accidents  gastriques  anciens.  Il  a  eu  autrefois  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs,  de  la  dyspnée  avec  angoisse 
précordiale. 

Actuellement,  on  constate  ce  qui  suit:  hypertrophie  du  coeur; 
douleur  et  gêne  à  la  région  précordiale  ;  souffle  systolique  à  la 
pointe  et  dédoublement  du  deuxième  bruit  très  net  quand  on  se 
rapproche  de  Tappendice  xyphoïdc.  La  digitale  ayant  amené  un 
ralentissement  très  considérable  du  pouls,  on  la  supprime. 

il  octobre.  Le  pouls  était  petit,  irrégulier,  et  les  palpitations 
avaient  reparu. 

20  octobre.  On  donne  2  centigrammes  d'adonidine. 

24  octobre-  Le  pouls  est  devenu  moins  irrégulier.  Pas  d'aug- 
mentation des  urines.  Le  sujet  est  d*ailleurs  habituellement 
polyurique. 

25  octobre.  Avec  4  centigrammes  d'adonidine  on  ne  compte 
que  56  pulsations.  La  tension  artérielle  a  augmenté. 

26  octobre.  Ces  phénomènes  sont  moins  accusés,  mais  le  ma- 
lade n'a  pas  pris  d'adonidine.  On  en  prescrit  2  centigrammes. 

27  octobre.  Les  palpitations  ont  disparu.  Le  pouls  est  toujours 
irrégulier. 

29  octobre.  Il  n'y  a  que  50  pulsations;  le  pouls  est  plein  ;  le 
cœur  se  contracte  énergiquement,  on  cesse  l'adonidine. 

31  octobre.  On  compte  60  pulsations.  Les  urines  n'ont  pas 
varié. 

IV.  ANALYSE  DES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES. 

L'action  de  l'adonidine  s'exerce  principalement  sur  le  cœur  ;  les 
e£fets  diurétiques  sont  aussi  très  notables.  Nous  allons  examiner 
de  plus  près  cette  double  influence  : 

a.  Effîit  sur  le  cœur,  —  1°  Rythme.  Le  cœur  irrégulicr  est 
régularisé  ou  tout  au  moins  l'irrégularité  devient  moins  appa- 
rente. L'arythmie  a  disparu  dans  l'observation  lY;  dans  les  ob- 
servations I  et  III,  les  régularités  sont  devenues  beaucoup  moins 
apparentes  ;  dans  la  cinquièmie,  elles  ont  persisté,  mais  aucun 
autre  médicament  n'a  pu  les  faire  disparaître  ; 

2*^  Fréquence.  La  diminution  du  nombre  des  battements  car« 
diaques  a  été  parfois  très  accentuée.  Deux  fois  (obs.  III  et  lY), 
il  est  descendu  à  46  ;  le  ralentissement  du  pouls  a  dû  faire  cesser 
l'usage  du  médicament; 

3"  Pression  intravasculaire  et  énergie  du  cœur.  L'augmenta* 
tion  de  tension  dans  le  système  vasculaire  a  été  notée  chaque  fois 
que  les  malades  ont  été  traités*  par  l'adonidine.  L^élévation  de 
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la  pression  sanguine  s*est  toujours  manifestée  rapidement  :  le 
pouls  petit  et  misérable  est  devenu  plein  et  fort.  Les  contractions 
cardiaques  faibles  et  inégales  sont  devenues  énergiques  et  presque 
d'égale  force  (Obs.  II,  ÏII  et  IV). 

4^  Palpitations.  Au  bout  de  six  jours  d'emploi  de  l'adonidine, 
les  palpitations  ont  cessé  chez  le  malade  de  Tobservation  Y,  mais 
elles  ont  reparu  dès  qu*il  est  sorti  de  Thôpital,  environ  douze 
jours  après.  D'après  les  obseiTations  de  Bubnow,  «  Padonis  n'au- 
rait aucune  influence  dans  les  formes  nerveuses  des  maladies  du 
cœur,  telles  que  la  maladie  de  Basedow,  etc.  »  • 

b.  Effet  sur  la  respiration.  —  Dans  l'observation  I,  nous 
avons  vu  l'adonidine  faire  cesser  la  dyspnée.  Au  bout  de  cinq 
jours,  la  respiration  était  plus  ample  et  plus  facile,  les  respi- 
rations plus  profondes  ;  le  malade  accusait  un  mieux  sensible. 

c.  Effets  diurétiques.  —  L'action  diurétique  a  été  très  mar- 
quée. Chez  le  même  malade  que  précédemment,  où  il  existait  des 
congestions  viscérales  avec  2  centigrammes  d'alonidine,  les 
urines  ont  doublé  en  vingt-quatre  heures,  et  elles  ont  atteint  par 
la  suite  3300  centimètres  cubes  avec  4  centigrammes,  alors  qu'au 
début  elles  atteignaient  à  peine  le  chiffre  de  800  à  900.  L'in- 
fluence sur  la  diurèse  a  donc  été  rapide,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'em-f 
magasinement  du  médicament,  car  les  effets  ont  strictement 
varié  avec  la  dose.  Ainsi  les  urines  étaient  descendues  à  2200 
le  16;  elles  sont  remontées  à  2400  le  17  avec  1  centigramme 
d'adonidine  en  plus.  Le  phénomène  inverse  s'était  produit  aupa- 
ravant. De  3300  centimètres  cubes  émis  le  13  avec  4  centi- 
grammes d'adonidine,  le  chiffre  est  descendu  à  2  900  le  14  avec 
2  centigrammes  en  moins. 

d.  Effets  sur  les  organes  digestifs,  —  A  haute  dose  (20  centi- 
grammes) qui,  pour  nous^  semble  toxique  (obs.  II),  l'adonidine  a 
occasionné  des  vomissements  abondants  et  de  la  diarrhée.  La 
malade  a  accusé  un  goût  acre  et  un  état  nauséeux  qui  a  persisté 
douze  heures  après  les  vomissements.  Ces  accidents  ne  se  sont 
jamais  produits  à  la  dose  thérapeutique  habituellement  employée. 

En  résumé,  l'adonidine  est  un  médicament  cardiaque  im- 
portant qui  nous  paraît  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
en  raison  des  effets  que  nous  avons  signalés,  car  à  la  dose 
moyenne  de  2  centigrammes,  ce  médicament  : 
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1^  Augmente  la  tension  artérielle  ; 

2®  Régularise  les  battements  du  cœur; 

3°  Diminue  la  fréquence  du  pouls  ; 

4®  Accroît  Ténergie  des  contractions  cardiaques  ; 

5^  Augmente  rapidement  la  diurèse  ; 

&*  Ne  donne  pas  lieu  à  des  phénomènes  dus  à  Taccumulation 
de  la  substance  ; 

7^  Les  indications  nous  paraissent  être  les  mêmes  que  celles 
de  la  digitale.  Notons^  en  terminant,  que  les  mêmes  effets  ont 
été  constatés  avec  Tadonide  par  Bubnow  d'abord,  en  Russie, 
puis  par  Altmann,  Leyden  et  quelques  autres  obseryateurs 
allemands. 


lia  thérapeutique  stomacale  en  Allemaipne  f 

Par  le  docteur  A.  Deschamps  (de  Riom], 
Médecin  consultant  aux  eaux  de  Ghàtel-Guyon. 

Je  crois  qu'on  ferait  un  volume;  et  non  des  moindres,  en  énu- 
mérant  toutes  les  médications  employées  jusqu'à  nos  jours  pour 
le  traitement  des  maladies  d'estomac.  Or,  les  succès  thérapeu- 
tiques étant  en  raison  inverse  du  nombre  des  remèdes  pour 
une  même  maladie,  on  peut  juger  par  là  de  l'esthétique  des 
résultats.  Théories,  méthodes  scientifiques  ou  procédés  empiri- 
ques se  sont  tour  à  tour  succédé  sans  amener  de  résultats  posi- 
tifs, et  cela  ne  doit  pas  étonner  les  esprits  habitués  aux  choses 
de  la  médecine. 

Mais,  que  les  difficutés  soient  inhérentes  au  diagnostic  objectif 
ou  subjectif,  que  les  essais  thérapeutiques  soient  laborieux  et 
souvent  contradictoires,  tout  cela  ne  décourage  point  les  cher- 
cheurs. Et  TAllemagne,  oîi  Testomac  tient  une  grande  place 
(je  ne  parle,  bien  entendu^  qu'au  point  de  vue  pathologique),  a 
toujours  fourni  sa  bonne  part  de  travaux  concernant  les  affec- 
tions de  cet  organe.  Les  longues  études  qu*il  faut  y  apporter, 
faites  d'observations  patientes  et  minutieuses,  conviennent  par- 
faitement, je  crois,  à  l'esprit  d'une  race  qui  accumule  les  in-folio 
sur  les  in-quarto  pour  l'explication  d'une  phrase  de  la  Bible. 
Parmi  les  médecins  allemands,  le  professeur  Leube  est  un  de 
ceux  qui  ont  conquis  une  des  premières  places  en  la  matière.  Son 
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Traité  des  maladies  d'estomac  est  devenu  classique.  Je  me  pro* 
pose  donc,  dans  ce  travail,  de  faire  connaître  aux  lecteurs  du 
Bulletin  les  méthodes  thérapeutiques  du  médecin  d'Ërlangen. 

Pour  lui,  les  maladies  d'estomac  sont  en  grande  partie  gué- 
rissables ;  les  autres  peuvent  être  sensiblement  améliorées.  Mais 
la  condition  expresse  .d'une  bonne  thérapeutique  est^  nous  n'y 
contredirons  point,  un  bon  diagnostic.  C'est  par  là  qu'on 
doit  débuter  :  tnitium  sapientix.  J'ai  exposé  ailleurs  (I)  ses  pro- 
cédés diagnostiques  basés  à  la  fois  sur  les  variations  anaiomt- 
gués  de  r estomac  et  la  fixation  des  écarts  de  la  conduite  physio- 
logique de  Festomac.  Je  n'y  reviendrai  donc  pas.  Et  j'aborde 
immédiatement  la  partie  thérapeutique  que  Leube  range  sous 
quatre  chefs  principaux  :  I.  Règles  de  la  diète  ;  c'est  à  cette 
partie-là  que  Leube  accorde  le  plus  d'importance  ;  c'est  à  elle 
qu'il  s'attache  avec  le  plus  de  soin,  persuadé  que  Thygiène  de 
l'estomac  peut  souvent  guérir  et  toujours  améliorer  les  affec- 
tions de  cet  organe.  Viennent  ensuite,  par  ordre  d'importance, 
mais  bien  loin  derrière  :  II.  Emploi  thérapeutique  du  tube  à  la- 
vage ;  III.  Emploi  de  t acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine; 
lY.  Emploi  des  autres  médications  (poudres,  amers,  etc.). 

I.  Diététique.  ^^  Tous  les  médecins  et  hygiénistes,  depuis 
Hippocrate  et  Gahen,  ont  répété  à  satiété  quelle  était  l'impor- 
tance du  régime  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  de  mala- 
die. Certains  législateurs  le  comprirent:  Lycurgue  entre  autres, 
qui  imagina  le  brouet.  Mais  c'était  un  autoritaire  ;  une  mesure 
semblable  aurait,  de  nos  jours,  un  succès  médiocre,  car  si  l'on 
discute  la  liberté  de  la  presse,  on  n'a  jamais  songé  à  mettre  en 
doute  la  liberté  de  l'estomac.  Et  cependant,  que  de  maux  n'évi- 
terait-on point?  On  m'objectera  que  cela  manquerait  do  gaieté. 
Peut-être  ;  mais  l'hygiène  est  une  morale,  et  le  médecin  doit 
être  sévère  comme  un  principe.  Et  puis,  ce  n'est  point  l'avis  du 
célèbre  Cornaro,  qui  vécut  jusqu'à  un  âge  fort  avancé  en  prenant 
chaque  jour  12  onces  d'aliments  solides,  et  14  onces  de  vin, 
partagés  entre  quatre  repas.  A  quatre-vingt-trois  ans,  dit-il, 
il  pouvait  encore  «  composer  une  comédie  qui,  sans  choquer  les 


(1)  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  C estomac,  1884.  0.  Doin, 
éditeur. 
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bonnes  mœurs^  était  fort  divertissante  ».  Feu  Gornaro  était  un 
sage  ;  aussi  cet  exemple  ne  peut-il  servir  de  règle  absolue,  mais 
il  prouve  Timportance  grande  d'une  alimentation  sagement  or- 
donnée. Hippocrate  disait  du  régime  qu*il  était  presque  toute  la 
médecine. 

Bien  des  affections  de  Testomac  ne  sont,  en  efiPet,  que  des 
écarts  de  fonction  provoqués  par  des  fautes  de  régime  qui, [long- 
temps accumulées,  arrivent  à  produire  des  troubles  permanents. 
C'est,  au  début  de  Texistence,  une  mauvaise  nourrice  ou  le  fatal 
biberon  ;  plus  tard,  la  nourriture  mal  comprise  des  pensionnats, 
puis  les  repas  du  jeune  homme^  ou  trop  sommaires  ou  trop  co- 
pieux ;  enfin  les  habitudes  gastronomiques  de  Thomme  mûr. 
Jamais  de  repos,  et  toujours  un  travail  excessif  ou  ridiculement 
distribué.  Avec  une  éducation  ainsi  faite,  on  obtient  cette  classe 
innombrable  de  dyspeptiques,  non  malades  pour  la  plupart,  mais 
ne  digérant  pas  ou  digérant  difficilement.  Le  dyspeptique  est 
souvent  un  estomac  mal  élevé. 

Il  n'est  donc  pas  un  praticien  qui  n'ait  donné  le  conseil  de 
surveiller  le  régime^  ce  qui  est  juste,  mais  insuffisant.  Quelques- 
uns  vont  plus  loin  :  évitez  les  farineux.  C'est  mieux,  mais  ce 
n'est  pas  assez,  car  le  malade  qui  n'a  pas  une  prescription  for- 
melle, hésite,  tâtonne  sans  but^  ne  sait  en  somme  à  quoi  s'en 
tenir  et  cède  bientôt  aux  difficultés  d'application  ou  aux  entraî- 
nements de  voisinage.  Il  lui  faudrait  un  régime  tracé  avec  soin 
et  basé  sur  la  digestibilité  des  aliments,  et  les  nombi*euses  expé- 
riences de  Beaumont,  Richet,  etc.,  n'ont  rien  douné  d'absolu  à 
cet  égard. 

Aussi  —  et  c'est  ce  qui  me  permet,  après  cette  longue  digres- 
sion, de  revenir  à  mon  sujet  —  Leube  ne  donne-t-il  point  les 
régimes  qu'il  formule  comme  une  règle  définitive  et  générale. 

Que  veut-on  savoir  en  effet?  Si  tel  aliment  est  plus  digestible 
que  tel  autre.  Or,  ses  recherches  sur  des  gens  en  bonne  santé  lui 
ont  démontré  qu'un  estomac  bien  portant  (sauf  les  exceptions], 
se  rend  maître,  [en  six  [ou  sept  heures,  de  la  nourriture  intro- 
duite en  quantité  modérée  et  s'en  [débarrasse  ;  qu'un  lavage  fait 
à  la  septième  heure  doit  donner  une  eau  pure. 

Ceci  posé,  il  n'y  avait  plus  qu'à  essayer  chaque  aliment,  fixer 
le  temps  que  met  l'estomac  à  se  débarrasser  de  l'aliment,  soit 
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par  Tabsorption,  soit  par  le  dégorgement  dans  les  intestins, 
observer  les  difficultés  subjectives  en  relation  avec  le  travail  di- 
gestif, enfin  Tinfluence  qu'exercent,  en  général,  l'introduction 
et  la  digestion  des  aliments  pris  séparément  sur  l'augmentation 
ou  Tamélioration  des  maladies  d'estomac. 

Si  donc  on  trouve  qu'au  temps  fixé  (sept  heures)  un  estomac  est 
régulièrement  et  complètement  débarrassé  de  certains  aliments, 
et  qu'il  Test  peu  ou  ne  Test  pas  pour  d'autres,  et  si,  à  cet  état 
de  l'activité  stomacale,  correspond  un  abaissement  de  cette  acti- 
vité et  des  difficultés  de  digestion  croissantes,  on  en  conclut  que 
les  derniers  aliments  sont,  du  moins  pour  Testomac  en  question, 
moins  digestifs  que  les  premiers.  Quand  cet  état  de  choses  se 
remarque  dans  un  grand  nombre  de  cas  avec  une  certaine  régu- 
larité, {on  est  en  droit  d'en  déduire  une  règle  générale  sur  le 
degré  de  digestibihté  de  chaque  aliment. 

C'est  en  expérimentant  de  la  sorte  que  Leube  a  divisé  les  ali- 
ments en  quatre  régimes,  dont  on  usera  dans  toutes  les  maladies 
d'estomac,  sauf  la  dyspepsie  nerveuse  et  la  gastrectasie  ;  nous  en 
dirons  un  mot  plus  loin.  Ils  sont  décrits  dans  l'ordre  suivant 
lequel  ils  doivent  être  employés.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  médecin  devra  toujours  les  contrôler  sur  le  malade  même,  à 
l'aide  du  lavage  d'estomac.  «  Ce  serait  avoir  de  la  prétention, 
dit  Leube,  que  d'ériger,  en  la  matière,  une  certitude  absolue  ; 
car,  seules,  les  inégalités  individuelles  de  la  fonction  stomacale 
et  la  diversité  des  goûts  s'opposent  à  ce  qu'on  l'établisse  en  doc- 
trine ;  mais,  en  somme,  je  crois  que  Tordre  établi  dans  les  ali- 
ments répondra  aux  relations  factices  des  aliments  avec  leur 
digestibilité  et,  avant  tout,  aux  besoins  pratiques.  » 

Régime  I.  —  Les  aliments  le  plus  facilement  digestibles  sont, 
dans  Tordre  suivant  :  le  bouillon  ;  la  solution  de  viande  (Fleiscli- 
solution);  le  lait  ;  les  œuf$  mollets  et  crus. 

La  digestibilité  de  la  solution  de  viande,  comparativement  aux 
viandes  légères  (cervelle,  ris,  poulet),  se  démontre  tous  les  jours 
par  des  observations,  celle-ci  entre  autres  : 

F...,  catarrhe  chronique  de  Testomac  depuis  plusieurs  années; 
forces  digestives  très  réduites.  Bifteck  en  majeure  partie  non 
digéré  après  sept  heures  ;  de  même  pour  les  ris  et  la  cervelle  de 
veau.    On  prend,  le  lendemain  à  midi,  de  la  soupe  et  une 
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demi-boite  de  solution  de  viande;  le  soir,  au  bout  de  sept  heures, 
Teau  de  lavage  sera  pure,  troublée  seulement  par  quelques 
flocons  glaireux. 

La  plupart  des  malades  digèrent  le  latt^  mais  non  pas  tous, 
et  ceci  est  d'observation  vulgaire.  Il  existe  sans  doute  dans  ces 
cas-là,  entre  les  principes  du  lait  et  les  sucs  de  Testomac,  une 
incompatibilité  pathologique  dont  Texplication  est  encore  à 
trouver. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  œufs^  qui,  tout  en  étant  des  plus 
digestibles,  répugnent  fort  à  certains  estomacs.  Aussi,  avant  de 
les  prescrire,  fera-t-on  bien  de  s'informer  si  cette  répugnance 
existait  en  santé.  Voilà  tout  ce  qui  constitue  le  régime  I.  On 
y  joint,  pendant  la  journée,  des  biscuits  non  sucrés,  biscuits 
anglais  (Albert)  ou  allemands  sans  graisse,  afin  de  varier  un  peu 
le  régime  et  d'éviter  le  dégoût  qui  suivrait  fatalement  une  ordon- 
nance absolue. 

Comme  boisson,  de  l'eau  pure  ou  minéralisée,  contenant  un  e 
faible  quantité  d'acide  carbonique. 

Ce  régime  convient  au  début  du  traitement  du  catarrhe  chro- 
nique et  de  l'ulcère  rond.  Leube  dit  qu'il  doit  à  l'observation 
scrupuleuse  de  cette  alimentation,  aidée  de  l'application  de  esta-» 
plasmcs,  aux  cas  où  l'on  n'a  pas  à  redouter  d'hémorrhagie,  la 
guérison  de  plus  de  cent  cas  d'ulcères  ronds.  C'est  dans  la 
seconde  moitié  de  la  deuxième  semaine  qu'on  essayera  le  ré«> 
gime  II.  Pour  le  catarrhe,  on  y  aura  recours  dès  que  le  lavage 
démontrera  que,  dans  le  temps  normal,  l'estomac  vient  à  bout 
de  son  alimentation. 

Régime  II.  —  Dans  ce  régime  prennent  place  :  la  cervelle  de 
veau  bouillie;  les  ris  de  veau  bouillis;  le  poulet  bouilli;  le  pigeon 
bouilli.  On  notera  bien  l'ordre  dans  lequel  ils  sont  énumérés  :  le 
poulet  est,  en  effet,  moins  digestible  que  la  cervelle  de  veau, 
mais  l'est  plus  que  le  pigeon.  Les  volailles  seront  jeunes,  car 
leur  chair  seule  est  tendre  et  digestible  après  cuisson,  et  l'on  ne 
mangera  pas  la  peau. 

On  permettra,  en  outre,  dos  soupes  bien  bouillies  ;  au  repas  du 
soir,  de  la  bouillie  au  lait  qui,  préparée  avec  du  tapioca  et  des 
œufs  fouettés,  est  facilement  supportée;  les  pieds  de  veau  sont 
encore  permis. 
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Les  viandes  que  nous  venons  de  citer  ont  en  efiPet  ceci  de  corn* 
mun  qu*elles  se  transforment  rapidement  en  gélatine,  et  que 
leurs  fibres  charnues  se  dissociant  sans  difficulté  dans  Testomac 
sont  plus  aptes  aux  transformations  gastriques. 

Cette  alimentation  sera  donc  assez  variée,  car  on  peut  y 
joindre,  bien  entendu,  les  aliments  du  régime  I.  On  pourra 
commencer  le  traitement  par  le  régime  II»  si  le  lavage  montre 
rinutililé  du  premier. 

On  peut  nourrir  ainsi  le  malade  pendant  plusieurs  semaines, 
jusqu'à  ce  que  ses  forces  digestives  lui  permettent  de  digérer 
cette  alimentation  sans  difficulté.  On  a  alors  recours  au  régime 
suivant  : 

Régime  IIL  —  Il  consiste  tout  simplement  à  ajouter  aux  ali» 
ments  que  nous  venons  d'indiquer,  du  bœuf  à  moitié  ou  com-^ 
plètement  cru,  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  partout  le 
bifteck  très  saignant.  Si  vous  voulez  la  meilleure  manière  de 
le  préparer,  la  voici  :  de  la  cuisse,  qu'on  a  laissée  longtemps 
s'amollir,  on  raclera  avec  le  manche  émoussé  d'une  cuiller  au- 
tant  de  viande  qu'il  s'en  détachera  sans  employer  la  force.  De 
cette  manière,  la  partie  tendre  se  détachera  seule,  on  la  fera  rôtir 
rapidement  dans  du  beurre  frais. 

On  se  trouvera  bien  de  prendre  aussi  du  jambon  cru  raclé  de 
la  môme  façon,  quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître  de 
prime  abord.  Toutefois^  il  faut  que  le  jambon  soit  tendre  et 
mou,  comme  l'est  le  jambon  appelé  en  Allemagne /amdon  sau- 
monné. 

On  pourra  permettre  encore  un  peu  de  purée  de  pommes  de 
terre,  un  peu  de  pain  blanc  pas  trop  frais,  et,  à  titre  d'essai,  de 
petites  quantités  de  café  ou  de  thé  avec  du  lait. 

RégimS  IV.  —  Poulet  rôtiy  pigeon  rôti,  chevreuil^  perdrix, 
peu  de  lièvre,  rosbif  saignant  (surtout  froid),  veau  rôti  (mor- 
ceau de  la  cuisse),  brochet  (les  truites,  même  les  plus  jeunes, 
sont  plus  difficiles  à  digjêrer),  macaroni,  bouillon  de  riz  au  lait; 
plus  tard,  du  vin  en  petite  quantité,  bordeaux  ou  vin  du  Rhin 
indifféremment  ;  mais  qu'on  en  use  avec  précaution,  et  qu'on  ne 
commence  pas  trop  tôt,  car  des  recherches  nombreuses  (1),  et 

(1)  Fleisoher  et  Buohner,  in  Deutsches  Archiv.  fur  Ktin.  Med.y 
Bd.  XXIX,  f .  517. 
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robservàtion  journalière  ont  montré  que  le  \'in  retarde  la  diges- 
tion. C'est  pour  cela  qu'il  faut  le  faire  prendre  une  ou  deux 
heures  avant. 

Les  sauces  devront  être  évitées. 

Quant  aux  légumes,  on  s'en  abstiendra  le  plus  longtemps  pos- 
sible, car  même  les  plus  légers  sont  souvent  difficiles  à  digérer. 
Ceux  que  Ton  pourrait  tolérer  sont  les  épinards  jeunes  et  fine- 
ment hachés,  et  parfois,  mais  rarement,  les  asperges.  De  même 
pour  la  salade  et  les  compotes. 

Qu'on  me  permette  d'ouvrir  ici  une  parenthèse  pour  expliquer 
ce  mot  de  compotes  aux  lecteurs  ignorants  des  coutumes  alle- 
mandes :  là-bas,  point  de  dîners  sans  Tinëvitable  compot,  c'est- 
à-dire  un  petit  plat  sucré  (pommes,  poires,  pruneaux,  cuits  avec 
une  sauce  au  sucre)  que  Ton  sert  avec  le  rôti  et  la  salade,  et 
que  la  plupart,  d'ailleurs,  mettent  dans  la  même  assiette  et 
mangent  en  même  temps  :  agréable  mélange.  Les  observateurs 
de  tout  temps  sont  unanimes  à  déclarer  que  rAllemand  ne 
mange  pas,  il  engouffre.  On  ne  s'étonnera  pas  du  nombre  respec- 
table  de  dyspeptiques. 

Il  faudra  également  régler  le  nombre  des  repas  et  la  quantité 
des  aliments  quand  on  le  jugera  nécessaire.  En  Allemagne^  on 
fait  trois  repas  par  jour  :  huit  heures,  midi  ou  une  heure,  et 
sept  ou  huit  heures  du  soir.  Au  temps  des  règles^  la  nourriture 
sera  plus  sobre,  la  digestion  étant,  à  cette  époque,  considérable* 
ment  retardée. 

La  préparation  des  mets  a  aussi  son  importance,  quoiqu'il 
soit  inutile  de  faire  concurrence  au  parfait  Cuisinier.  On  se 
contentera  de  recommander  aux  cordons  bleus  de  ne  pas  em- 
ployer la  viande  trop  fraîche,  de  la  battre  vigoureusement,  enfin 
d'employer  le  moins  de  graisse  possible,  et  seulement  de  la 
graisse  bien  fraîche,  pour  la  cuisson.  Par  exception,  dans  ce 
régime  IV,  on  pourra  permettre  au  malade,  s'il  le  désire,  d'es- 
sayer le  beurre  en  petite  quantité. 

Ce  régime  devra  être  continué  pendant  des  semaines  et  sou- 
vent des  mois,  très  rigoureusement.  Le  malade  peut  d'ailleurs 
très  bien  s'y  tenir  sans  fatigue  ni  dégoât.  Ce  n'est  que  petit  à 
petit  qu'on  le  laissera  revenir  à  sa  nourriture  habituelle,  en 
s'aidant  toujours  des  résultats  fournis  par  les  liquides  de  lavage* 
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Cette  diététique  peut  donner  et  a  donné  entre  les  mains  de 
Leube  d^excellents  résultats,  chez  tous  les  gens  à  digestions 
mauvaises  :  catarrhes  aigus  et  chroniques^  ulcères  et  cancers, 
dilatations.  Dans  ce  dernier  cas,  par  exemple^  on  évitera  les  li- 
quides et  les  aliments  se  liquéfiant  facilement. 

La  àeule  affection  dans  laquelle  la  diététique  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire  est  celle  que  Leube  a  décrite  sous  le  nom  de  dyspepsie 
nerveuse.  Les  malades  se  trouveront  certainement  mieux  de  ne 
pas  faire  d'écarts,  et  d'adopter  un  régime  défini,  le  régime  IV, 
par  exemple,  mais  on  devra  surtout  recommander  la  variété  dans 
le  choix  des  aliments,  au  besoin  des  condiments,  du  raifort, 
parfois  même  de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  ;  enfin, 
on  aura  recours  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  diététique  mo- 
rahy  qui  exerce  sur  cette  catégorie  de  malades  une  influence 
prépondérante. 

n.  Emploi  thérapeutique  du  tube  à  lavage,  —  La  découverte 
du  siphon  stomacal  a  été  d'un  grand  secours  dans  le  traitement 
de  la  gastrectasie.  Les  rebelles  de  la  première  heure  s'y  sont  au- 
jourd'hui ralliés^  et  tous  sont  unanimes  à  en  proclamer  les 
heureux  effets.  Mais  il  faudrait  ne  pas  en  abuser,  ne  pas  laver  à 
tort  et  à  travers,  car  des  résultats  douteux  pourraient  jeter  le 
discrédit  sur  un  procédé  thérapeutique  extrêmement  précieux. 

Les  jours  qui  suivent  les  premiers  lavages  sont  en  général 
consacrés  à  l'enthousiasme,  mais  on  remarque  avec  le  temps 
que  l'amélioration  est  rarement  totale,  et  qu'elle  ne  dépasse  pas 
ordinairement  un  certain  degré.  On  constate,  en  outre,  que  le 
liquide  du  lavage  renferme  des  matières  en  émulsion  fine,  par- 
celles alinientaires  qui  ne  profitent  pas  à  l'organisme.  Il  y  aurait 
donc  un  intérêt  puissant  à  faire  passer  dans  le  duodénum  cette 
bouillie  nutritive  et  à  la  faire  servir  à  l'absorption.  C'est  ce  que 
Leube  a  essayé  de  faire  au  moyen  de  la  sonde,  par  des  procédés 
mécaniques  ou  chimiques.  Je  me  hâte  de  dire  que  les  résultats 
ont  été  nuls,  mais  les  essais  en  sont  intéressants.  Un  médecin 
français  les  aurait-il  tentés?  c'est  une  simple  question  que  je 
pose  humblement  au  lecteur. 

D'abord  la  mécanique.  Le  problème  est  celui-ci  :  faire  passer 
dans  le  duodénum  des  aliments  persistant  à  rester  dans  Testo- 
mac.  Pour  cela,  il  suffit  de  diriger  avec  la  main,  à  travers  les 
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parois  abdominales,  la  sonde  introduite  dans  l'estomac  sept 
heures  après  le  repas,  d'aspirer  avec  la  pompe  et  à  plusieurs 
reprises  le  contenu  trituré,  puis  de  le  lancer  fortenient  vers  le 
pylore.  Il  est  alors  facile  de  constater  qu'il  n*est  rien  passé 
du  tout  dans  Fintestin,  le  pylore  n*ayant  pas  cédé;  car,  si  on 
lave  Testomac  une  demi*heure  après  cet  exercice,  on  retrouve 
cette  même  bouillie  en  aussi  grande  quantité  que  précédem- 
ment. 

L'électricité  n*a  pas  donné  plus  de  succès  ;  d'abord^  parce  que 
Testomac  se  contracte  mal  sous  son  influence;  ensuite,  parce 
qu'on  ne  peut  préjuger  en  rien  des  rapports  entre  les  contrac- 
tions de  la  paroi  et  celles  du  pylore. 

Arrivons  à  la  chimie.  L'observation  ayant  appris  que  «  le 
degré  d'acidité  augmente  vers  la  fin  de  la  digestion,  et  qu'en 
même  temps  l'estomac  se  vide  dans  le  duodénum^  on  a  admis, 
avec  une  certaine  raison,  que  cette  augmentation  déterminait 
l'ouverture  du  pylore  ».  On  ne  s'est  pas  demandé  s'il  y  avait 
simplement  coïncidence,  on  a  voulu  y  voir  un  rapport  de  cause 
à  effet.  Aussi  Leube  est-il  parti  de  ce  point  de  vue,  très  douteux 
a  priori,  pour  essayer  d'obtenir  le  difficile  passage  en  augmen- 
tant artificiellement  l'acidité  du  contenu  de  l'estomac.  Des  expé- 
riences ont  été  faites  sur  des  chiens,  on  a  triplé  l'acidité  normale 
du  suc  gastrique  :  le  pylore  est  resté  immobile. 

En  présence  de  ces  résultats,  Leube  nous  fait  cet  aveu  dé- 
pouillé d'artifice  :  u  Je  ne  connais  pas  de  moyen  pour  arriver  à 
vider  rapidement  l'estomac  vers  la  fin  de  la  digestion,  o 

Avant  de  passer  au  paragraphe  suivant,  je  tiens  à  noter  un 
détail  de  pratique  auquel  Leube  accorde  une  certaine  impor- 
tance. Partant  de  cette  idée  que  l'estomac  doit  prendre  du  repos 
de  temps  à  autre,  et  ne  pas  avoir  un  travail  constant  qui,  dans 
un  organe  fatigué,  peut  entraîner  un  relâchement  de  son  acti- 
vité, il  prescrit  des  périodes  de  faim  de  plusieurs  heures  à  la  suite 
des  lavages* 

Pour  cela  faire,  on  pratique  le  lavage  sept  heures  après  le 
repas  de  midi,  le  souper  est  supprimé,  et  le  lendemain  à  dix 
heures,  on  donne  un  repas  léger,  soupe  et  bifteck,  ce  qui  donne 
à  l'estomac  un  repos  de  quatorze  heures.  Le  lavage  du  soir 
montre  que  la  digestion  du  repas  du  matin  a  été  meilleure  que 
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celle  des  jours  précédents,  ainsi  que  le  prouve  robservation  sui- 
vante : , 

X...,au  régime  IV  depuis  peu  de  jours.  Immédiatement  avant 
le  repas  de  midi,  lavage,  puis  déjeuner  consistant  en  soupe,  bif- 
teck, soufQés  légers  ;  sept  heures  après,  nouveau  lavage  dans 
lequel  apparaissent  des  résidus  en  quantité  ;  ensuite  une  période 
de  faim  de  quatorze  heures,  puis  déjeuner  (dix  heures  et  demie 
du  matin)  avec  le  même  menu  et  les]  mêmes  portions  que  la 
veille  ;  sept  heures  après,  lavage,  le  liquide  est  complètement 
clair,  résultat  qui  jusqu'à  présent  n'avait  jamais  été  atteint. 

On  peut  agir  ainsi  de  jour  à  autre.  On  en  obtiendra  de  bons 
effets. 

III.  Acide  chlorhydrique  et  pepsine,  —  L'emploi  de  ces  deux 
médicaments  est  rationnel,  mais  difficile  à  instituer  en  parfaite 
connaissance  de  cause,  car  il  est  à  peu  près  impossible  de  dia- 
gnostiquer les  cas  dans  lesquels  il  y  a  insuffisance  de  sécrétion 
de  Tun  ou  de  l'autre  ou  des  deux  réunis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Leube  prescrit,  dans  la  plupart  des  cas  de 
dyspepsie  chronique,  de  Facide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine  en 
guise  d'épreuve  et  au  début.  Le  lavage  lui  permet  de  contrôler 
de  temps  à  autre  les  effets  produits,  et  si,  après  plusieurs  essais, 
on  trouve  qu'il  n'y  a  pas  d'amélioration  dans  la  digestion,  on 
cesse  de  l'ordonner. 

On  ne  les  prescrira  pas  dans  les  dyspepsies  nerveuses,  les  ul- 
cères et  les  cancers. 

IV,  Autres  médications  [poudres^  etc.).  -^  Les  médicaments 
dont  il  va  être  question  sont  relégués  par  Leube  au  dernier  plan 
Ils  n'ont  qu'une  utilité  relative,  et  ne  doivent  servir  qu'à  varier 
ou  compléter  l'effet  des  médications  précédentes. 

Aussi  est<il  très  bref  à  leur  sujet.  Le  bismuth  et  le  nitrate 
d'argent  sont  absolument  inefficaces  ;  les  amers,  quassia  ou  au- 
tres, ne  valent  pas  grand' chose.  Le  seul  qui  aurait  rendu  l'ap- 
pétit à  quelques  dyspeptiques  serait  la  condurangolinde  (écorce 
du  condurango)  (?), 

V.  Eaux  minérales,  —  J'ignore  ce  que  Leube  pense  des  eaux 
minérales  en  particulier,  mais  il  donne  pour  leur  emploi  d'ex- 
cellents conseils  que  je  suis  heureux  de  rencontrer  dans  ses 
écrits^  car  j'ai  pu  en  vérifier  la  justesse  à  Ghâtel*Gu}on,  où  mes 
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confrères  et  moi  ne  cessons  de  faire  les  mêmes  recommandations 
aux  malades,  a  Pendant  que,  comme  la  plupart  des  médecins, 
dit-il,  j'en  faisais  prendre  de  grandes  quantités,  j'ai  acquis  peu 
à  peu  la  conviction  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
suffit  de  âOO  à  250  grammes  pour  agir  favorablement  sur  la 
digestion,  en  supposant  que  ces  petites  quantités  soient  intro- 
duites très  lentement  dans  Tcstomac,  et  que  celui-ci  puisse  être 
considéré  comme  vide  avant  d'en  prendre,  ou  que,  dans  le  doute, 
il  ait  été  lavé.  » 

Quant  à  la  température,  il  défend  aux  malades  atteints  d'ul- 
cère de  boire  de  Teau  minérale  ayant  plus  de  35  degrés  ;  il  a  vu 
des  ulcères  reparaître  après  l'absorption  d'eaux  à  45  degrés  ou 
50  degrés. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  traitements  proprement  dits  des 
maladies  de  l'estomac.  Notons  encore  quelques  conseils  se  rat- 
tachant à  l'état  général.  Lorsque  la  maladie  est  sous  l'influence 
de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  il  est  absolument  indispensable 
de  donner  du  fer.  Mais  sous  quelle  forme?  car  l'estomac  est  alors 
très  intolérant.  Les  injections  sous-cutanées  sont  impossibles  ; 
elles  provoquent,  en  effets  une  inflammation  du  tissu  cellulaire. 
On  essayera  donc  les  préparations  les  plus  faciles  à  supporter, 
qui  sont  l'eau  de  Franzensbad  et  l'eau  ferrugineuse  d'acide  pyro- 
phosphorique.  Quand  celles-ci  seront  supportées^  on  pourra  avoir 
recours  aux  pilules  de  fer,  dont  voici  une  formule  : 

Fer  réduit  par  l'hydrogène. . .      5  grammes. 

Poudre  de  guimauve 4        — 

Ciélaline Q.  s.  pour  faire  90  pilules. 

En  prendre  une  d'abord,  et  graduellement  trois  pilules  trois 
fois  par  jour. 

Le  citrate  de  fer  effervescent  lui  a,  dans  certains  cas,  donné 
de  bons  résultats,  à  la  dose  de  50  centigrammes  et  jusqu'à 
1  gramme  par  jour. 

Dans  les  dyspepsies  d'origine  palustre,  la  quinine  est  le  seul 
et  incontestable  médicament. 

Enfin,  on  devra  surveiller  les  selles,  s'y  présenter  régulière- 
ment, au  besoin  prendre  de  légers  laxatifs,  parmi  lesquels  il 
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préconise  un  mélange  de  rhubarbe,  sulfate  et  bicarbonate  de 
soude. 

Voilà,  esquissée  à  grands  traits,  la  méthode  thérapeutique  du 
professeur  Leube.  On  y  voit,  en  résumé,  qu*il  fait  jouer  un  rôle 
très  secondaire  à  Temploi  des  poudres  inertes,  amers,  excitants, 
et  autres  médications  dont  on  abuse  trop  facilement.  L'acide 
chlorhydrique  et  la  pepsine  pourront  être  prescrits  ensemble  ou 
séparément,  au  début  du  traitement,  mais  on  devra  les  cesser, 
si  Ton  ne  voit  pas  d'amélioration  se  produire. 

La  diététique  tient  donc  incontestablement  la  première  place. 
Les  régimes  devront  être  appliqués  avec  une  grande  rigueur. 
C'est  la  condition  absolue  du  succès,  qui  dépend,  par  consé- 
quent, de  la  docilité  du  malade^  de  la  fermeté  et  du  tact  du  mé- 
decin. 

Je  crois  donc  qu'on  se  trouvera  bien  d'essayer  cette  méthode. 
Elle  est  devenue  célèbre  en  Allemagne.  Des  maisons  de  santé  se 
sont  créées,  dans  lesquelles  on  soigne  les  maladies  d'estomac, 
selon  les  a  régimes  de  Leube  » .  Les  pensionnaires  y  sont  soumis 
à  une  discipline  sévère,  ce  qui  les  corrige  rarement^  mais  les 
soulage  toujours.  Quel  est  le  sort  réservé  en  France  à  l'alimen- 
tation réglée  pour  la  cure  des  maladies  d'estomac?  Je  l'ignore. 
Chez  nous,  on  a  l'estomac  indépendant,  par  principe,  la  soumis- 
sion rare;  et,  dans  toutes  nos  stations  thermales,  la  table  d'hôte, 
hélas!  règne  en  souveraine.'' Or,  je  ne  connais  pas  de  plus  grand 
ennemi  de  Testomac  que  cette, institution  vénérée,  cultivée  avec 
soin  par  une  race  nombreuse  et  mélangée  qui  y  trouve  gloire  et 
profit,  estimée  des  malades  eux-mêmes  auxquels  elle  plaît  par  la 
variété  et  l'imprévu  du  voisinage,  nuisible  cependant  aux  inté- 
rêts de  tous.  Les  protestations  médicales  sont  restées  jusqu'ici 
sans  efiPet.  J'espère  qu'il  n'en  sera  pas  toujours  ainsi,  pourvu 
toutefois  que  les  malades  veuillent  bien  y  mettre  de  la  bonne 
volonté.  Et  pourtant,  tous  ceux  qui  ont  visité  Carlsbad  ont  pu 
remarquer,  eomme  moi,  que  les  Français  acceptent  très  volon- 
tiers à  l'étranger  ce  qui  leur  paraîtrait  souverainement  ridicule 
chez  eux. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l'application  à  l'œil  hamaln  d'ao  appareil 
destiné  à  remplacer  la  eornée.  —  Cornée  arllflelelle. 

A  M.  DujARDiN-fifiAUMGTZ»  focrétaîre  de  la  rédaoUon. 

Les  tentatives  faites  en  France  et  à  Tétranger  pour  trans- 
planter et  greffer  des  portions  de  cornée  transparente,  n'ont 
abouti  à  aucun  résultat  pratique.  Malgré  les  précautions  les 
plus  minutieuses,  les  lambeaux  de  membrane  transparente,  sou- 
mis à  la  greffe,  deviennent  rapidement  opaques  et  inutiles,  par 
conséquent,  à  l'exercice  de  la  vision. 

En  présence  de  ces  résultats  négatifs,  je  me  suis  demandé  s'il 
ne  serait  pas  possible  d'ouvrir  à  travers  les  membranes  ocu- 
laires une  voie  nouvelle,  destinée  à  livrer  passage  à  la  lumière. 
On  créerait,  de  cette  façon,  une  véritable  cornée  artificielle^  et 
on  rendrait  la  vue  à  une  foule  de  malheureux  qui  en  sont,  pri- 
vés, souvent  même  depuis  leur  berceau.  Tous  les  aveugles  à  la 
suite  de  leucomes  complets  et  par  destruction  de  la  cornée 
transparente,  bénéficieraient  de  cette  découverte. 

J'ai  entrepris  dans  cette  voie  une  série  d'études  et  d'expériences 
très  complètes,  et  j'ai  abouti  à  l'application  de  la  métnode  sui- 
vante : 

Opération  préparatoire.  —  Avancement  du  muscle  droit  in- 
teyme.  —  La  cornée,  l'iris  et  le  cristallin  ne  pouvant  tolérer  le 
contact  et  l'application  d'un  appareil  quelconque,  je  pratique  sur 
l'œil  leucomateux  une  opération  préparatoire  qui  consiste  dans 
l'avancement  du  muscle  droit  interne.  Cette  opération  étant  dé- 
crite dans  tous  les  traités  spéciaux,  je  ne  m'y  étendrai  pas.  Elle 
a  pour  résultat  d'entraîner  le  globe  oculaire  en  strabisme  con- 
vergent et  de  lui  faire  effectuer,  sur  son  axe  antéro-postérieur, 
un  mouvement  de  rotation  d'un  quart  de  cercle  environ,  qui  a 
pour  effet  de  placer,  en  face  môme  de  l'opérateur,  la  portion  de 
l'œil  sur  laquelle  l'application  de  la  cornée  artificielle  doit  être 
faite,  portion  comprise  entre  la  limite  interne  de  la  cornée  et 
l'insertion  du  muscle  droit  externe. 

L'œil  étant  ainsi  définitivement  placé,  comment  faut-il  pro- 
céder à  l'application  de  l'appareil  destiné  à  remplacer  la  cornée? 
De  quoi  se  compose  cet  appareil  ? 

Cornée  artificielle,  —  La  cornée  artificielle  consiste  en  un 
petit  tube  en  or,  très  mince,  cylindrique  dans  une  partie  de  son 
étendue,  demi-cylindrique  dans  l'autre,  d'une  longueur  totale  de 
1  centimètre,  d'un  diamètre  de  huit  dixièmes  de  millimètre  ; 
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terminé  à  sa  partie  antérieure  par  une  plaque  très  mince  de 
forme  elliptique  de  4  millimètres  de  diamètre»  percée  d'un  ori« 
fice  de  même  diamètre  que  le  tube  lui-même» 

Ce  petit  tube  s'adapte  à  une  aiguille  très  acérée,  munie  d'un 
arrêt,  comme  une  canule  s'engage  sur  un  trocart.  Son  orifice 
peut  être  fermé  par  un  obturateur  de  1  millimètre  de  diamètre, 
allongé  en  forme  de  bouchon  de  2  millimètres  de  longueur. 

Application  de  la  cornée  artificielle.  —  Quelques  gouttes  d'une 
solution  de  cocaïne  ayant  été  instillées  dans  l'œil  et  les  pau- 
pières soulevées  par  un  blépharostat,  l'opérateur,  dont  la  main 
gauche  est  armée  d'une  pince  à  griffes  recouvertes  en  gutta-per« 
cha,  saisit  et  soulève  un  pli  de  conjonctive,  au  niveau  du  plan 
horizontal  de  l'œil,  à  5  millimètres  du  limbe  de  la  cornée  ;  de  la 
main  droite  munie  de  ciseaux  mousses,  il  fait  une  section  à  la 
base  du  pli  conjonctival  ainsi  soulevé  et  sépare  la  conjonctive  de 
ses  attaches  à  la  sclérotique,  dans  une  étendue  de  5  à  6  milli- 
mètres carrés.  Un  aide  relève  alors,  à  l'aide  d'un  crochet 
mousse,  le  petit  lambeau  conjonctival  ainsi  formé,  et  Topérateur 
place  sur  les  deux  lèvres  de  la  section  un  fil  ciré,  d'attente,  des- 
tiné à  les  réunir. 

Gela  fait,  le  chirurgien  saisit,  de  sa  main  droite,  l'aiguille 
munie  de  son  tube  cornée  et  l'introduit  d'avant  en  arrière,  à  tra- 
vers la  sclérotique,  dans  la  direction  du  nouvel  axe  de  l'œil,  jus- 
qu'à sa  plaque  terminale. 

L'instrument  pénètre  sans  résistance  jusqu'à  l'extrémité  de  sa 
course.  L'application  immédiate  d'un  instrument  appelé  fixa- 
teur permet  de  retirer  l'aiguille  aisément  et  sans  la  momdre 
secousse. 

La  cornée  artificielle  ainsi  placée,  le  chirurgien  applique  la 
petite  plaque  obturatrice  et  achève  la  suture  préparée.  L'opé- 
ration est  terminée. 

L'œil  est  soigneusement  nettoyé  à  l'aidé  d'une  petite  éponge, 
puis  on  applique  un  pansement  légèrement  compressif  et  anti- 
septique. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  fil  de  suture  a  été  en- 
levé et  que  la  conjonctive  n'offre  plus  la  moindre  trace  d'inflam- 
mation, on  procède  au  dégagement  de  l'orifice  placé  au  centre 
de  la  cornée  artificielle. 

On  applique  l'extrémité  d'un  galvano- cautère  arrondi  de 
1  millimètre  de  diamètre,  sur  la  partie  centrale  de  la  plaque 
recouverte  par  la  conjonctive;  on  établit  la  communication  avec 
la  pile,  et  le  cautère  brusquement  incandescent  détermine  dans 
le  tissu  conjonctival,  jusqu'à  la  plaaue  obturatrice,  une  perte  de 
substance  analogue  à  celle  qu'on  ontiendrait  avec  un  emporte- 
pièce.  On  retire  la  plaque  obturatrice  et  l'orifice  se  trouve  entiè- 
rement dégagé.  Rien  ne  s'oppose  plus  à  la  vision. 

Pendant  les  jours  qui  suivront,  on  prendra  toutes  les  mesures 


—  84  — 

nécessaires  pour  empêcher  la  prolifération  du  tissu  conjonctival, 
et  sa  reproduction  au-dessus  de  Torifice  de  la  cornée  artificielle. 
L'œil  sera  ensuite  protégé  par  de  larges  conserves;  il  sera  habitué 
peu  à  peu  au  jour  et  à  la  lumière  ;  enfin,  on  verra  plus  tard  s'il 
n'y  a  pas  lieu  de  remplacer  les  verres  plans  par  des  verres  con- 
yexes  sphériques  ou  cylindriques. 

J'étudie  en  ce  moment  quelques  perfectionnements,  et  j'es-. 
père  qu'avant  peu  cette  opération  sera  entièrement  rentrée  dans 
la  pratique  avec  des  résultats  satisfaisants,  pour  une  foule  de 
malheureux  qui  se  considèrent  encore  aujourd'hui  comme  pri- 
vés pour  toujours  de  la  lumière. 

D''  Emile  Martin. 

Marseille^  décembre  1885 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revae  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obslétrlqne  ; 

Par  le  docteur  Auvard. 

1°  Fibrome  utérin,  hystéreGtomie« —  â*»  Un  détail  de  basiotripsie.  — 
30  Etiologie  des  présentations  de  la  face.  —  40  De  la  suppression  artifi- 
cielle de  l'écoulement  menstruel.  —  S*  Du  rectum  en  gynécologie.  — 
60  Opération  césarienne. 

l^'  Fibrome  utérin.  Hy stéréotomie^  par  Boissarie  [Annales 
de  gynéc,  juillet  <885,  p.  42).  — Le  docteur  Boissarie  (de  Sar- 
lat)  a  opéré,  le  8  août  4884,  une  femme  atteinte  d'un  énorme 
fibrome  utérin  qui  pesait  37  kilogrammes. 

L'incision  abdominale  avait  dû  avoir  près  d'un  mètre  de  lon- 
gueur (!),  l'opération  avait  duré  une  heure  un  quart. 

La  femme  mourut  le  surlendemain  de  lopération. 

Cette  énorme  tumeur  était  un  fibromyome  utérin,  sans  traces 
de  kyste  dans  son  intérieur,  homogène  dans  toute  sa  masse,  et 
sans  adhérence  à  sa  surface. 

Le  choc  peut  être  considéré  comme  la  cause  de  la  mort. 

En  présence  d'une  tumeur  aussi  volumineuse,  le  succès  est 
problématique,  mais  l'opération,  pratiquée  plus  tôt,  aurait  pu 
amener  la  guérison.  Aussi  et  avec  raison,  M.  Boissarie  insiste 
sur  ce  fait,  qu'en  présence  d'un  fibrome  qui,  malgré  divers  trai- 
tements, s'accroît  d'une  façon  continue  et  sensible,  il  ne  faut  pas 
attendre  que  la  vie  soit  menacée  pour  intervenir. 

C'est  en  suivant  ces  indications  que  Tovariotomie  est  devenue 
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aujourd'hui  une  opération  relativement  bénigne,  l'hystérectomie 
doit  être  pratiquée  dans  des  conditions  analogues. 

^^  Un  délall  de  basioirlpsle^  par  P.  Bar  {Annales  degynéc.j 
juillet  1885,  p.  35).  —  Avec  le  céphalotribe  ordinaire,  veut-on 
broyer  la  tête,  on  est  obligé  de  la  saisir  invariablement,  suivant 
le  diamètre  transverso  du  bassin,  et  comme  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement pelvien  la  tête  est  d'habitude  transversale,  on  opère 
le  broiement  de  Tocciput  à  la  face. 

Désire-t-on,  avec  le  céphalotribe,  broyer  la  tête  d'une  apo- 
physe mastoïde  d'un  côté  à  l'os  malaire  du  côté  opposé,  on  né 
peut  y  arriver,  l'instrument  glisse. 

Le  basiotribe  présente  cet  avantage  sur  le  céphalotribe  qu'il 
permet  le  broiement  en  question. 

Supposons  une  présentation  du  sommet  en  OIGT,  perforez 
la  tête  avec  la  branche  centrale,  placez  la  petite  cuiller  en  ar- 
rière et  à  gauche,  c'est-à-dire  sur  l'apophyse  mastoïde  gauche. 
Fixez  aussi  la  tête  avec  les  deux  branches;  faites-lui  opérer  un 
huitième  de  tour  de  manière  à  ramener  la  petite  cuiller  à  Tex- 
trémité  gauche  du  diamètre  du  bassin  ;  appliquez  alors  la  grande 
cuiller  à  l'extrémité  droite  du  diamètre  transverse  du  bassin,  et 
exécutez  le  broiement  suivant  les  règles  ordinaires  de  la  basio- 
tripsie. 

Vous  aurez  ainsi  saisi  et  broyé  la  tête  de  l'apophyse  mastoïde 
gauche  et  la  tubérosité  malaire  droite.  C'est  ce  que  M.  Bar  a 
pu  exécuter  dans  le  cas  dont  il  fait  la  relation. 

5^  Etiologle  des  présentations  de  la  faee,  par  Schatz  (congrès 
des  naturalistes  allemands,  Strasbourg,  septembre  1885).  — 
Schatz  expose  un  mécanisme  spécial  pour  la  production  des  pré- 
sentations de  la  face. 

La  cause  en  est  la  bifidité  du  fond  de  Tutérus,  ce  qu'il  appelle 
ensellement  ;  il  existe  au  fond  de  l'utérus  une  dépression  nettement 
appréciable  à  la  palpation  et  se  traduisant  par  un  éperon  dans 
la  cavité  de  l'organe. 

Or,  voici  ce  qui  se  passe  :  le  siège  du  fœtus  se  loge  dans  une 
cavité  de  Putérus,  les  pieds  dans  l'autre:  supposons  un  OIG,  le 
siège  est  dans  la  corne  gauche  et  les  pieds  dans  la  corne  droite. 
À 1  état  normal,  le  fœtus,  plus  long  que  l'utérus,  se  recourbe  sur 
lui-même,  le  dos  forme  une  convexité  en  rapport  avec  la  courbe 
utérine,  et  dans  une  présentation  du  sommet  en  0I6Â,  la  tête 
étant  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  le  dos  est  à  gauche  et 
le  siège  tout  entier  dans  la  corne  utérine  droite.  Dans  le  cas  d'épe- 
ron, les  conditions  sont  changées,  le  siège  reste  à  gauche  pendant 
![ue  les  pieds  sont  à  droite,  l'accommodation  est  gênée  et  deux 
aits  peuvent  en  résulter  :  1^  ou  la  tête  sera  complètement  cfataa- 


^  86  - 

sée  du  segment  inférieur  de  Tutërtts,  et  une  présentation  de 
Tépaule  sera  produite  ;  2°  ou  pendant  qu'elle  est  chassée  du  seg 
ment  inférieur  la  tête  vient  buter  sur  le  rebord  du  détrok  supé- 
rieur, et  alors  elle  se  défléchit  petit  à  petit^  et  ainsi  se  trouve  ccm- 
stituée  la  présentation  de  la  face. 

C'est  ainsi  qu'une  même  difformité  utérine  peut  causer,  sui- 
vant les  cas,  tantôt  une  présentation  de  la  face,  tantôt  une  pré* 
sentation  de  l'épaule. 

4**  De  la  fsnppressioii  artificielle  de  l'éeonlement  men- 
stmel,  par  M.  Loewenthal  (de  Lausanne)  (congrès  des  natura- 
listes allemands,  Strasbourg,  septembre  ^885).  —  Ilyaqueques 
années,  aussitôt  que  les  règles  étaient  supprimées  sans  cause 
physiologique  appréciable,  immédiatement  le  thérapeute  essayait 

Sar  différents  moyens  de  ramener  l'écoulement  sanguin,  consi- 
érant  la  réapparition  du  sang  comme  la  condition  indispensable 
pour  le  retour  à  la  santé. 

Actuellement,  on  se  préoccupe  peu  de  l'écoulement  menstruel, 
nous  parlons  des  médecins,  car  le  public  j  attache  toujours  une 
grande  importance.  On  se  contente  de  traiter  l'affection  causale 
de  cette  suppression. 

Loewentnal  propose  une  thérapeutique  radicalement  opposée 
à  celle  de  nos  ancêtres.  Non  seulement  il  n'essaye  pas  de  ramener 
les  règles,  mais  il  s'efforce  de  les  supprimer  en  certains  cas. 

Les  règles  constituent,  chez  la  femme  bien  portante,  une  sai- 
gnée salutaire,  nécessaire;  il  y  a  excès  physiologique  de  sang  et 
une  purgation  mensuelle  est  nécessaire  pour  maintenir  l'équi- 
libre. Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  femme  malade,  et  en  par- 
ticulier de  la  chlorotique;  il  y  a  pauvreté  sanguine  et  alors 
les  règles,  loin  d'être  salutaires,  deviennent  pernicieuses.  Sou- 
vent la  nature  supprime  d'elle-même  les  menstrues,  sinon  il  est, 
d'après  Loewenthal,  du  devoir  du  médecin  de  tenter  cette  sup- 
pression. 

Il  l'obtiendra  en  combinant  les  injections  d^eau  chaude 
(50  degrés)  avec  le  repos  au  lit.  Loewenthal  insiste  sur  ce  fait, 
sur  lequel  d'ailleurs  nous  avons  aussi  particulièrement  attiré 
l'attention  dans  de  précédentes  revues,  à  savoir  que  Teau.  doit 
être  très  chaude  et  non  tiède,  toute  eau  au-dessous  de  46  degrés, 
loin  d'être  hémostatique,  au  contraire,  favorise  l'écoulement 
sanguin. 

Loewenthal  a  appliqué  son  procédé  à  23  malades;  48  de  ces 
malades  étaient  cnloro-anémiques,  2  étaient  hystériques,  et 
H  convalescentes  de  maladies  graves. 

Les  chloro-anémiques  ont  été  guéries  sans  autre  traitement 
de  l'anémie.  L'amélioration  fut  très  rapide,  le  plus  souvent  après 
la  première  suppression  ;  la  çuérison  s'est  fait  une  fois  attendre 
jusqu'à  la  huitième  suppression. 
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Des  deuK  liystériques,  Tune  seulement  a  été  améliorée. 

L^auteuî  ne  parie  pft«  du  résultat  obtenu  sur  les  trois  conva- 
lescentes. 

Dans  adfftn  des  cas  qu'il  a  traités  Loewenthal  n'a  observé  de 
suites  fâcheuses  à  la  suite  de  la  suppression  artificielle  des 
règles. 

La  méthode  est  simple  à  appliquer,  toutefois  le  repos  au  Ht 
est  difficile  à  obtenir  des  malaaôs. 

M.  Kugelman  dit  avoir  obtenu  la  suppression  avec  facilité  à 
l'aide  de  Vkydrastis  canadensts;  il  a  aussi  observé  des  suppres- 
sions fréquentes  à  la  suite  de  voyages  en  chemin  de  fer.  Les 
voyages  par  voie  ferrée  auraient  donc  sur  la  ^menstruation  un 
effet  opposé  à  celui  des  voyages  maritimes  qui,  au  dire  d'Irwing, 
jouiraient  d'une  action  emménogogue  très  nette. 

5^  Do  rcetnni  en  gynéooloiple,  par  Cortignera  {Archives  de 
tocologie^  novembre  1885,  p.  954).  —  Les  trois  principaux  sys- 
tèmes qui  occupent  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme  pré- 
sentent une  parenté  pathologique  des  plus  intimes.  Rectum, 
vessie  et  urëtnre,  ovaire,  utérus  et  vagin  sont  étroitement  liés  les 
uns  aux  autres. 

Bien  connu  est  le  retentissement  de  déviation  utérine  sur  le 
fonctionnement  de  la  vessie.  Une  femme  présente-t-elle  des 
troubles  de  la  mixtion,  incriminez  l'utérus,  et  vous  aurez  de 
grandes  chances  de  rencontrer  en  lui  le  coupable. 

Les  gynécologues  ont  trop  de  tendance  à  oubher  le  rectum 
dans  les  diff'érents  troubles  qui  surviennent  au  niveau  des  sys- 
tèmes du  petit  bassin.  Une  iistule  anale  peut  être  la  cause  de 
congestion  utéro-ovarienne  ;  et  sa  guérison  amène  la  cessation 
de  tous  les  troubles  voisins.  L'atonie  du  rectum  et  le  catarrhe 
du  même  organe,  par  suite  de  l'accumulation  des  matières 
fécales  dures,  amènent  quelquefois  la  rétroversion,  et  d'autres 
fois  la  congestion  utéro-ovarique.  11  n'est  pas  rare  que  les  rétré- 
cissements du  rectum  donnent  lieu  à  une  véritable  aménorrhée. 
Les  oxyures  vermiculaires  dansl'anu^et  dans  le  rectum  pro- 
duisent des  symptômes  de  congestion  dans  tous  les  organes  du 
petit  bassin,  et  sont  la  cause  de  ménorrhagies  qui  disparaissent 
par  l'emploi  des  parasiticides. 

Mais  si  le  rectum  est  souvent  coupable  des  troubles  observés 
chez  les  organes  voisins,  il  peut  par  contre  se  montrer  très  utile 
dans  la  cure  des  maladies  utéro<-ovariennes.  Après  avoir  été 
l'agent  de  la  maladie,  il  peut  devenir  celui  de- la  guérison.  Le 
médecin  l'oublie  trop  souvent,  le  rectum  n'est  pas  assez  exploité 
au  point  de  vue  thérapeutique,  étant  donnée  sa  valeur  intrin- 
sèoue. 

En  effet,  on  peut  dire  que  les  injections  qui  agissent  par  leur 
température  basse  ou  élevée  sont  très  efficaces  quand  elles  sont 
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données  par  le  vagin,  mais  il  n*en  est  plus  de  même,  si  au  liquide 
injecté  on  mêle  un  principe  médicamenteux.  Le  vagin  est  reoelle 
à  l'absorption  des  médicaments,  et  c'est  peine  perdue  que  de  lui 
confier  des  principes  actifs,  car  il  ne  les  retient  pas.  Il  en  est 
tout  autrement  du  rectum  dont  le  pouvoir  absorbant  est  bien 
marqué.  Voulez-vous,  par  conséquent,  donner  des  injections 
astringentes,  des  injections  calmantes  avec  du  laudanum,  par 
exemple,  faites-les  pénétrer  dans  le  rectum. 

Conclusion  :  n'oubliez  pas  Texamen  du  rectum  et  de  l'anus 
dans  les  cas  d'affection  génito-urinaire  chez  la  femme  ;  n'oubliez 
pas  le  rectum  comme  voie  d'introduction  du  médicament  que 
vous  ordonnerez. 

6*^  Opération  eésarienne,  par  Léopold.  {Af*chiv.  /*.  Gynàk,^ 
t.  XXIV  et  XXVI).  —  En  France,  l'opération  césarienne  aussi 
bien  que  l'opération  do  Porro  est  restée  une  méthode  d'exception. 
Toutes  les  fois  que  les  dimensions  du  bassin  le  permettent,  on  a 
recours  soit  à  Tembryotomie  céphalique,  soit  à  l'embryotomie 
proprement  dite. 

La  vie  de  l'enfant  n'est  plus  considérée  comme  une  contre- 
indication  ;  il  faut  avant  tout  sauver  la  mère. 

On  ne  pense  à  l'opération  césarienne  que  quand  le  bassin 
présente  un  rétrécissement  inférieur  à  5  centimètres,  et  encore, 
si  on  le  peut,  dans  ce  bassin  très  étroit,  on  a  encore  recours  au 
broiement. 

En  Allemagne,  sous  l'impulsion  de  deux  jeunes  accoucheurs, 
Sânger  et  Léopold,  vient  de  naitre  une  vive  réaction  en  faveur 
de  l'opération  césarienne,  et  la  statistique  publiée  par  ce  dernier 
auteur  n'est  pas  faite  pour  laisser  indifférents  les  obstétriciens. 

Léopold,  depuis  188^,  a  fait  cinq  opérations  césariennes  pour 
des  bassins  mesurant  environ  6  centimètres.  Il  a  sauvé  quatre 
femmes  et  tous  les  enfants. 

Les  deux  points  importants  de  l'opération  sont,  d'une  part, 
l'antisepsie  ;  d'autre  part,  les  sutures  utérines. 

De  l'antisepsie,  nous  n'avons  rien  à  dire  ;  quant  aux  sutures, 
Léopold  les  pratique  diaprés  la  méthode  de  S&nger  :  les  pro* 
fondes  avec  des  fils  d'argent,  et  sans  comprendre  la  muqueuse  ; 
les  superficielles  ^vec  des  fils  de  soie  et  ayant  soin  d'adosser  la 
séreuse  péritonéale  i.  elle-même  de  manière  à  faire  une  ferme- 
ture hermétique. 

La  résection  d'une  portion  du  muscle  utérin  au  niveau  de  la 
plaie  est  inutile. 
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De  l'action  comparée  des  médicaments  cardiaques,  précédé  d^une  étude 
sur  l'adonidine,  par  M.  E.-A.  Durand.  Paris,  G.  Steinheil,  1885. 

Ce  travail  est  le  premier  qui  a  été  publié  sur  Taction  thérapeutique  de 
l'adonidine,  substance  active  extraite  de  V Adonis  vernalis  en  1889^  par 
VinceDzo  Cervello,  à  Strasbourg.  C'est  une  substance  assez  chère,  puis- 
qu'on n'en  peut  extraire  que  2  grammes  de  10  kilogrammes  de  la  plante  ; 
c'est  une  masse  amorphe,  incolore,  inodore,  très  amère  ;  peu  soluble 
daos  réther  et  dans  l'eau,  mais  beaucoup  plus  dans  l'alcool.  M.  Durand 
et  son  maître  le  professeur  Desplats,  de  Lille,  l'ont  administré  chez 
l'adulte  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  jour,  en  pilules. 

Son  action  sur  le  cœur  avait  été  soupçonnée,  d'après  les  résultats  obte- 
nus par  Bubnow  avec  Tadonide.  Les  expériences  de  Cervelle  et  de  Mor- 
dagne  sur  la  grenouille,  le  chien  et  le  lapin  ont  confirmé  cette  hypothèse, 
lien  a  été  de  même  de  celles  de  Lesage  iaites  en  1884  sous  rinspiration 
du  professeur  G.  Sée. 

Ce  médicament  fut  administré  à  cinq  malades  atteints  d'affections  car- 
diaques diverses.  Cervelio  avait  déjà  annoncé  que  l'action  de  l'adonidine 
était  semblable  à  celle  de  la  digitale,  sauf  qu*elle  ne  donnait  pas  lieu  à 
des  phénomènes  d'accumulation. 

MM.  Desplats  et  Durand  ont  observé  les  mêmes  effets.  Dans  tous  les 
cas,  l'adonidine  a  donné  une  action  identique  et  constante.  Elle  a  toujours 
élevé  la  tension  artérielle,  diminué  la  fréquence  du  pouls,  augmenté 
l'énergie  des  contractions  cardiaques,  mais  elle  a  moins  contribué  à  régu- 
lariser le  rythme  et  l'intensité  des  battements  du  cœur.  Toujours  son 
action  a  été  rapide,  et  une  fois  suspendu,  le  médicament  n*a  donné  lieu  à 
aucun  des  phénomènes  qui  auraient  pu  se  produire  s'il  s'était  accumulé 
dans  l'organisme. 

L'action  diurétique,  constatée  par  Bubnow,  Lenhartz  et  Leublinski,  a 
été  très  remarquable  dans  un  cas.  Les  autres  cas  étaient  peu  favorables 
pour  étudier  cette  action  qui  n'a  jamais  été  nulle. 

L'adonidine  possède  donc  les  mêmes  propriétés,  mais  à  doses  beaucoup 
moindres  que  V Adonis  vernalis  dont  il  est  extrait. 

Les  expériences  thérapeutiques  faites  sur  dix-huit  autres  malades  ont 
permis  à  M.  Durand  d'étudier  l'action  comparée  des  médicaments  dits 
cardiaques  :  digitale,  caféine,  convallaria,  auxquels  se  joint  maintenant 
l'adonidine. 

«  Malgré  les  dangers  que  présente  la  digitale,  dit-il,  elle  ne  continuera 
pas  moins  à  rendre  de  grands  services,  à  condition  toutefois  qu'elle  soit 
employée  avec  prudence  et  habileté.  Elle  restera  toujours  le  grand  médi- 
cament cardiaque. 

«  La  caféine  trouve  son*  usage  inidîqué  dans  les  cas  qui  exigent  une  ac- 
tion rapide  devant  produire  une  déplétion  prompte  dans  le  système  circu- 
latoire. 
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a  La  convallaria  produira  d*heureox  résultats  dans  les  mêmes  cas,  avec 
cet  avantage  que  la  diurèse  sera  plus  persistante.  Elle  remplacera  la  digi- 
tale chez  les  sujets  à  Testomac  rebelle,  et  la  caféine  chez  les  gens  nerveux 
et  facilement  excitables. 

«  Toutefois,  si  la  convallaria  et  la  caféine  provoquent  plus  rapidement 
la  diurèse,  ils  ont  sur  le  cœur  une  influence  moins  marquée  que  la  digi- 
tale et  l'adonidine. 

«c  D'après  nos  observations,  ce  dernier  médicament  produit  rapidement 
des  effets  aussi  actifs  que  ceux  de  la  digitale,  et  de  plus  il  n'en  présen- 
terait  pas  les  inconvénients. 

a  Aussi  cet  agent  thérapeutique  nouveau  des  maladies  du  cœur  nous 
paraît-il  appelé  à  rendre  de  précieux  services  dès  que  des  observations 
plus  nombreuses  l'auront  mieux  fait  connaître.  » 

L.-H.  Petit. 


Les  Eaux  minérales  et  les  Maladies  chroniques,  par  Dura.nd-Fardel. 

A  notre  époque,  où  ies  eaux  minérales  occupent  dans  la  thérapeutique 
une  place  importante,  il  est  indispensable  au  médecin  de  connaître  les 
avantages  qu'il  peut  retirer  de  pareils  moyens.  Aussi .  le  livre  de  M.  Du* 
rand-Fardel,  qui  n'est  que  la  reproduction  des  levons  qu'il  à  professées  à 
l'Ecole  pratique,  rendra-t-il  de  grands  services. 

Il  est  impossible  d'analyser  ce  travail  déjà  si  concis  que  le  praticien 
devra  lire  d'un  bout  &  l'autre  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  seule- 
ment le  plan  de  l'ouvrage . 

Après  avoir  donné  une  classification  simple  des  eaux  minérales^  M.  Du" 
raud-Fardel  passe  en  revue  les  divers  moyens  d'administration  de 
celles-ci  :  bains,  usage  interne,  douches,  etc.  ;  puis  étudie  les  actions  phy. 
Biologique  et  thérapeutique  de  chacune  des  classes  d'eaux  minérales. 

De  la  cinquième  à  la  neuvième  leçon,  l'auteur  donne  une  notice  géo- 
graphique et  médicale  sur  chacune  des  stations  thermales  de  France 
seulement,  celles  de  l'étranger  trouvant  leur  équivalent  sur  notre  sol. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  M.  Durand-Fa rdel  commence 
par  une  étude  profonde  et  très  clinique  des  maladies  chroniques  justi* 
ciables  d'un  traitement  thermal,  puis  alors  passe  en  revue  le  traitement 
par  les  eaux  minérales  des  affections  suivantes  :  scrofule,  syphilis,  goutte, 
gravelle  urique,  diabète,  rhumatisme,  nervosisme,  anémie  et  chlorose, 
herpétisme  et  ma'adies  de  pe'au,  catarrhe  bronchique,  phthisie  palmo-> 
naire,  dyspepsie,  gastralgie,  entéralgie,  engorgement  du  foie  et  calculs 
biliairesi  métrile  chronique,  catarrhe  de  l'appareil  urinaire,  paralysies  et 
maladies  chirurgicales. 

Il  est  bien  entendu  que  le  traitement  thermal  ne  peut  être  surveillé  à 
dislance  par  le  médecin  ordinaire  du  malade  ;  il  faut  que  oelui-^i  soit 
adressé  à  un  médeoln  de  la  station  qui  dirigera  le  traitement  thermal  et 
le  modifiera  suivant  les  indications  uu  lo'^  contre-indications  du  moment. 
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L*OQvrage  de  M.  Durand-Fardel  a  seulement  pour  but  d'apprendre  au 
médecin  k  choisir  la  station  à  laquelle  doit  être  envoyé  un  malade  q\x 
présente  telle  affection  déterminée;  il  faut  féliciter  fauteur  de  s'être  ac- 
quitté d'une  pareille  t&obe  avec  succès. 

Au  médecin  de  la  station  d*étudier  le  malade,  de  lut  prescrire  telle 
source  plutôt  que  telle  autre,  dMndîquer  le  mode  d'administration  de 
Teau  minérale^  ainsi  que  les  doses,  s'il  s'agit  de  l'usage  interne,  de  sur- 
veiller les  effets  du  traitement  ;  toutes  ces  questions  sont  éliminées  n*étant 
pas  dans  le  rôle  d'un  guide  comme  est  l'ouvrage  de  M.  Durand-Fardel. 


REPERTÙiRE 

REVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Des  effets  physloloflriqiies 
de  la  paraldéhyde.  —  Voici  la 
discussion  qui  s'est  élevée  sur  la 
paraldéhyde  à  propos  de  la  com- 
munication de  M.  Hénocque  : 

M.  Hénocque  rappelle  que  le 
mode  d'action  de  cette  substance, 
déjà  expérimentée  et  étudiée  par 
Dujardin-Beaumetz,  se  rapproche 
de  celui  des  substances  dites  hyp- 
notiques k  côté  desquelles  elle  peut 
être  légitimement  placée.  De  même 
que  ces  dernières^  en  effet^  l'aldé- 
hyde possède  la  propriété  de  pro- 
voquer le  sommeil  et  d'engourdir  la 
sensibilité  générale,  et  c'est  sur 
cette  propriété  qu'est  fondé  son 
emploi  dans  la  thérapeutique  de 
certaines  maladies.  M.  Hénocque  a 
fait  k  son  tour  quelques  expériences 
pour  étudier  l'action  physiologique 
de  cette  substance,  et  il  a  vu  qu  un 
des  premiers  effets  de  l'injection 
sous -cutanée  de  l'aldéhyde  est  un 
abaissement  rapide  et  très  mar- 
qué de  la  température,  et  cet 
abaissement  s'est  traduit  chez  des 
cobayes,  au  bout  de  deux  heures 
environ,  par  une  chute  thermomé- 
trique de  39  à  34  degrés  environ  et 
chez  des  lapins  par  une  diminution 
de  près  de  8  degrés.  Dans  quel- 
ques-unes de  ces  expériences,  la 
aiminution  de  température  s'est  pro- 
longée pendant  une  période  de 
temps  de  six  &  huit  heures  de  durée. 
Cês  résultats  ont  été  observés  d'nne 


manière  presque  constante,  sans 
que,  d'ailleurs,  la  mort  fût  la  con- 
séquence nécessaire  d'un  refroidis- 
sement aussi  considérable,  car  quel- 
ques-uns des  animaux  inoculés  ont 
été  retrouvés  vivants  le  lendemain 
du  jour  de  l'expéripnce. 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire 
une  idée  exacte  du  mode  d*action 
physiologique  de  l'aldéhyde.  Cette 
substance  agit-elle  directement  sur 
le  sang?  Est-elle  réellement  anta- 
goniste d'autres  substances  toxi- 
ques et  particulièrement  de  la 
strychnine,  comme  on  l'a  prétendu, 
en  se  fondant  sur  l'absence  des  ef- 
fets propres  à  cette  dernière  sub- 
stance, lorsqu'elle  est  administrée 
concurremment  avec  l'aldéhyde? 
En  ce  qui  concerne  cet  antago- 
nisme, M.  Hénocque  croit  devoir 
faire  les  plus  grandes  réserves  et  il 
serait  plutôt  disposé  à  croire  que  la 
paraldéhyde  a  pour  effet  d'arrêter 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  les 

{)hénomènes  d'échange  nutritifs,  & 
'instar  du  chloroforme  qui  a  pour 
effet,  comme  on  le  sait,  d'assurer 
une  sorte  de  stupéfaction  générale 
de  l'organisme  et  en  même  temps 
un  ralentissement  de  l'activité  des 
éléments  anatomiques,  en  vertu  du- 
quel l'absorption  des  médicaments 
est  momentanément  suspendue. 
Dans  cette  hypothèse,  il  n'y  a  plus 
lieu  d'invoquer  un  pouvoir  antago- 
niste vis-à-vis  de  la  strychnine^  et 
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l'abseDce  des  effets  ordinaires  de 
celle-ci,  lorsqu'elle  est  administrée 
à  la  saite  de  la  paraldéhyde,  s'ex- 
plique très  simplement  par  ce  fait 
au*elle  n'est  pas  absorbée.  11  n*y  a 
donc,  dans  ce  cas,  qa'an  antago- 
nisme purement  apparent.^ 

M.  Rabuteau  se  refuse  à  consi- 
dérer la  paraldéhyde  comme  un 
anesthésiquef  dans  l'acception  ordi- 
naire de  ce  mot  :  cette  substance 
n*a  aucune  analogie  dans  son  mode 
d'action  thérapeutique  avec  Téther 
et  le  chloroforme  et  elle  se  rap- 
proche plutôt  du  groupe  des  anti- 
spasmodiques. M.  Rabuteau  se 
range  aussi  à  l'opinion  de  M.  Hé- 
nocque  pour  refuser  à  la  paraldé- 
hyde  une  influence  véritablement 
antagoniste  vis-à-vis  de  la  strych- 
nine, et  il  incline  d'ailleurs  à  croire 
que  l'antagonisme  véritable  n'existe 
guère  en  thérapeutique. 

M.  Quinquaud  a  fait  quelques 
expériences  sur  la  paraldéhyde  et 
il  croit  pouvoir  en  conclure  à  son 
tour  que  ce  médicament  n'est  pas 
un  véritable  anesthésique  ;  à  doses 
moyennes,  la  paraldéhyde  paraît 
agir  presque  uniquement  sur  le  cer- 
veau; à  dose  plus  forte  et  prolon- 
gée, on  voit  survenir  des  phéno- 
mènes d'ordre  médullaire.  Cette 
substance  paraît  agir  aussi  sur  la 
respiration  qui  se  ralentit  très  vite 
sous  son  influence,  tandis  que  le 
ralentissement  du  cœur  dans  les 
mêmes  conditions  s'observe  bien 
plus  rarement  et  met  aussi  plus  de 
lenteur  à  se  produire.  M.  Quin- 
quaud a  observé  aussi  dans  certains 
cas  un  abaissement  marqué  de  tem- 
pérature. Quant  à  faction  sur  les 
échanges  nutritifs,  elle  appartient  à 
des  faits  d'ordre  complexe  et  dans 
son  inteprétation  il  convient  de  faire 
la  part  de  plusieurs  éléments  parmi 
lesquels  se  place  en  première  ligne 
Vinsuffisance  rénede,  qui  peut  sur- 
venir chez  les  individus  soumis  au 
médicament  et  dont  le  premier  ef- 
fet est  d'empêcher  rélimination  des 
principes  contenus  dans  le  sang  en 
circulation.  M.  Quinquaud  croit 
néanmoins  que  l'aldéhyde  s'élimine 
assez  rapidement,  car  les  animaux 
soumis  à  l'usage  de  cette  substance 
étaient  rétablis  complètement  au 
bout  de  cinq  à  six  heures  environ. 

M.  Bochefontaine  fait  ressortir 
à  son  tour  Ta  et  ion  très  remarquable 


de  la  paraldéhyde  sur  les  centres 
nerveux  et  particulièrement  sar  le 
cerveau.  De  plus  les  expériences 
pratiquées  sur  des  grenouilles  et 
sur  des  chiens  montrent  que  le 
cœur  subit  un  ralentissement  très 
notable.  Or  cette  dernière  circon- 
stance peut  servir  jusqu'à  un  cer- 
tain point  à  expliquer  l'apparition 
du  sommeil  et  la  diminution  de 
température  qui  s'observent  à  la 
suite  de  l'administration  du  médi- 
cament. {Société  de  biologie,  séance 
du  15  mars  1884.) 


Aeti«a  i^hyatol^s'^**^  ^^  <•" 
Hiq«e  des  «xalates  Bolables  : 
leurs  aBiidatcfi.  —  L.es  oxalatcs 
solubles,  dit  M.  Sydney  Rincer, 
sont  de  violents  poisons,  je  id«- 
suis  efforcé  de  trouver  de  quelle 
manière  ils  arrêtent  les  fonc- 
tions et  détruisent  la  vie.  J'ai 
montré  ailleurs  qu'il  faut  qu*un  sel 
de  chaux  existe  dans  la  circulation, 
pour  maintenir  la  contractilité  du 
tissu  du  muscle  cardiaque.  Si  la 
chaux  manque,  toute  combinaison 
des  substances  inorganiques  surve- 
nant dans  le  sang  est  insuffisante 
pour  maintenir  la  contractilité  du 
cceur.  Même  une  légère  trace  de 
sel  de  chaux  comme  le  bicarbonate 
avec  une  quantité  physiologique 
de  chlorure  de  sodium  et  de  chlore, 
suffira  pour  maintenir  la  contracti- 
lité du  cceur.  Toute  substance  ca- 
pable de  précipiter  la  chaux  la  di- 
minue. L'ozalate  de  chaux  est 
presque  insoluble,  il  Test  un  peu 
dans  les  solutions  salines;  quand 
un  oxalate  soluble  est  ajouté  au 
sangy  il  précipite  assi^z  d'oxalate  de 
chaux  pour  diminuer  les  contrac- 
tions du  cœur,  il  en  laisse  assez 
pour  qu'elles  persistent. 

L'auteur  a  fait  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  le  cœur  des  gre- 
nouilles, elles  l'ont  conduit  à  cette 
conclusion  :  que,  dans  Tempoison- 
nement  par  l'acide  oxalique,  et  pour 
un  oxalate  soluble,  la  chaux  n*agit 
pas  comme  un  antidote  seulement 
dans  Testomac»  mais  qn*il  manifeste 
ses  effets  dans  le  sang  et  dans  les 
tissus,  et  que  reddition  d'un  sel  so- 
luble de  chaux  dans  la  circolation 
leur  rend  rapidement  une  partie  de 
leur  activité  fonctionnelle.  Il  est 
clair  que  dsns  la  pratique  on  em- 
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ploiera  toujours  les  sels  solubles  de 
chaax,  comme  le  chlorure,  de  pré- 
férence aux  sels  insolubles,  et  que/ 
dans  le  cas  do  grand  affaiblissement 
du  cœur,  la  transfusion  avec  un  li- 
quide contenant  du.  chlorure  de 
calcium  peut  sauver  la  vie. 

Une  substance  peut  arrêter  une 
fonction  et  devenir  toxique  en  reti- 
rant un  sel  nécessaire  et  en  déter- 
minant des  troubles  fonctionnels. 
L'acide  oxalique  affaiblit  l'action 
du  cœur  en  retirant  de  la  circula- 
tion une  grande  quantité  de  chaux  ; 
on  peut  encore  administrer,  dans 
ce  but,  une  substance  qui  rende  le 
poison  insoluble  et,  par  conséquent, 
à  peu  près  inoffensif.  Les  sels  de 
baryum  sont  solubles  et  arrêtent  le 
cœur  en  systole.  L*auteur  a  remar- 
qué dans  ses  expériences,  faites  di- 
rectement sur  le  cœur  des  gre- 
nouilles, que  l'addition  d'une  solu- 
tion de  sulfate  de  soude  au  sang 
précipite  le  baryum  en  totalité  et 
que  le  cœur  reprend  rapidement  sa 
contractilité  normale,  même  lorsque 
les  contractions  ont  été  suspendues 
pendant  une  heure. 

On  peut  supposer  que  les  sels  de 
baryum  n'ont  des  effets  toxiques 
que  dans  les  tissus,  h.  une  grande 
distance  du  canal  digestif,  après^ 
qu'il  en  existe  une  quantité  suffi- 
sante pour  se  combiner  à  l'acide 
sulfurique  du  sang  et  des  tissus;  il 
est  encore  possible  que  le  sulfate 
de  baryum  précipité  obstrue  les 
vaisseaux  sanguins  et  produise  des 
embolies. 

Dans  ces  conditions,  on  rend  in- 
solubles, et  par  conséquent  inac- 
tives, les  substances  introduites 
dans  la  circulation.  L'action  nor- 
male du  cœur  dépend  entièrement 
de  l'antagonisme  entre  les  sels  de 
chaux  et  de  potasse  dans  la  circu- 
lation ;  s'il  n*existe  pas  une  pe- 
tite quantité  de  sels  de  chaux 
et  de  potasse  dans  le  liquide 
en  circulation,  la  substance  muscu- 
laire du  cœur  ne  peut  pas  se  con- 
tracter; les  sels  de  calcium  pour- 
tant en  augmentent  la  contraction 
diastolique  à  tel  point  que,  tandis 
que  le  cœur  bat  avec  sa  fréquence 
normale,  une  seconde  contraction 
commencera  longtemps  avant  que 
les  cavités  se  soient  dilatées  &  la 
suite  de  leur  contractilité  anté- 
rieure. ■ 


Un  sel  de  potassium  en  quantité 
physiologique  combat  cet  effet  des 
sels  de  calcium  sur  la  dilatation  et 
l'accélère  de  telle  sorte  que  celle-ci 
est  complète  avant  que  les  contrac- 
tions ultérieures  commencent.  La 
vératrine  affecte  ia  substance  mus- 
culaire à  peu  près  comme  la  chaux  ; 
elle  prolonge  considérablement  la 
durée  des  contractions  musculaires 
et  augmente  notablement  la  dilata- 
tion. Suivant  une  systole,  quand 
deux  substances  capables  de  pro- 
duire le  même  changement  dans 
les  tissus  sont  ajoutées  à  la  circula- 
tion, le  résultat  de  leur  action  com- 
binée est  un  antagonisme,  ou  l'ac- 
tion d'une  substance  renforce  celte 
de  l'autre  et  l'effet  produit  est  tout 
différent  de  celui  qu'on  aurait  eu 
avec  une  seule. 

Par  exemple,  la  chaux  et  le  ba- 
ryum affectent  le  tissu  musculaire 
cardiaque  de  la  môme  manière. 
Tous  les  deux  augmentent  l'ampli- 
tude des  battements  et  retardent  la 
dilatation,  mais  les  sels  de  baryu  m 
produisent  une  altération  beaucoup 
plus  grande  que  les  sels  de  cal- 
cium. 

Quelques  substances  paraissent 
prévenir  les  changements  qui  sur- 
viennent dans  l'exercice  d'une  fonc- 
tion, comme  par  exemple  la  con- 
traction d'un  muscle.  Elles  n'altè- 
rent pas  sa  structure,  mais  suspen- 
dent seulement  sa  fonction  et  elles 
possèdent  cette  propriété  seulement 
quand  le  poison  atteint  un  certain 
coefficient  par  rapport  au  sang  qui 
circule.  Si  le. liquide  est  diminué, 
la  proportion  pour  100  devient 
moindre  et  l'action  toxique  est  no- 
tablement réduite.  C'est  le  cas  pour 
la  plupart  des  sels,  des  sels  de  po- 
tassium en  particulier.  Si  une  quan- 
tité suffisante  est  ajoutée  à  la  circu- 
lation pour  arrêter  le  ventricule  en 
systole,  en  ajoutant  au  liquide  cir- 
culant une  quantité  de  sel  suffi- 
sante, la  fonction  revient  immédia- 
tement et  les  battements  spontanés 
redeviennent  satisfaisants.  J'ai  at- 
tiré l'attention  sur  ce  fait  que,  dans 
l'empoisonnement  par  de  telles  sub- 
stances, une  bonne  manière  de  di- 
minuer leur  action  toxique  est  de 
les  diluer  dans  le  sang, .  en  faisant 
boire  largement  aux.  malades  une 
solution  saline  ou  d*injecter  un  li- 
quide salin  contenant  une  quantité 
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physiolûg^iue  de  calcium  ou  d'un 
sel  de  potassium  dans  la  circula- 
tion. {The  Practitioner,  1885,  p.  8t, 
et  Pans  médical,  14  novembre  1B85, 
n»  46,  p.  549.) 


I<*arélh«»e,  dit  M.  E.  Merck, 
est  i'éther  élhyliqtie  de  Taoide  car- 
bamique  et  se  présente  en  cristaux 
blancs,  facilement  solubles  dans 
l'eau ,  d'une  saveur  particulière, 
mais  inodores. 

Ce  produit  a  été  d'abord  expéri- 
rimenté  par  Schmiedeberg  sur  des 
animaux,  plus  tard  par  JoUy  sur 
l'homme;  on  constata  à  cette  occa* 
sion  que  Turélhane  est  un  hynop* 
tique. 

Dans  ces  derniers  mois,V.  Jacksch, 
assistant  à  la  clinique  médicale  de 
Vienne,  a  soumis  l'uréthane  à  une 
expérimentation  approfondie  dont 
le  résultat  nous  donne  le  droit  de 
la  ranger  parmi  les  hypnotiques  con-* 
nus.  V.  Jacksch  fait  ressortir  que 
chez  tous  les  hypnotiques  connus  il 
existe  des  effets  secondaires  plus 
ou  moins  désagréables  et  aussi  des 
contre -indications  qui  manquent 
pour  l'urélhane.  Il  a  employé  le 
médicament  à  la  dose  d'un  demi  à 
1  gramme  dans  les  variétés  les  plus 
diverses  d'insomnie,  même  dans  le 
degré  avancé  du  la  phlhisie  et  dans 
la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  avec  les  symptômes  les  plus 
graves.  Constamment  il  obtint  un 
sommeil    tranquille^   continu  jn  « 

3u*au  matin,  sans  jamais  rcmar  i* 
e  réveil  désagréable.  11  doi'  re 
démontré  que  i'uréthane  à  p  .ites 
doses  n  est  pas  un  hypnotique  sûr  ; 
au  contraire,  l'effet  hypnotique 
après  administration  de  1  gramme 
du  médicament  ne  laisse  rien  à  dé- 
sirer au  point  de  vue  de  la  préci- 
sion. 

Quant  à  Taetion  physiologique, 
on  doit  classer  l'uréthaue  parmi  les 
médicaments  agissant  sur  le  cer- 
veau ;  rirritabilité  de  l'appareil  sen- 
sible périphérique  n'est  pas  sensi- 
blement modifiée. 

De  cela  résulte  que  le  prodoit 
doit  être  sans  influence  essentielle 
sur  les  attaques  de  toux  violente  et 
de  dyspnée,  sur  les  douleurs  né- 
vralgiques; V.  Jacksch  est  cou- 
▼ainon  i^ue  l'emploi  d«  rnrélbaM 
Mt  à  indiquer  »péolalMBeiit  dans  la 


pratique  des  maladies  des  enfants, 
le  sommeil  procuré  par  cet  agent 
ressemblant  tout  à  fait  au  sommeil 
physiologique. 

L'administration  se  fait  avec  ou 
sans  correctif,  en  poudre  ou  sous 
forme  de  mixture.  {Mmiiteur  du 
praticien^  188S.) 


De  la  dyspepsie  nerTease. 

-«-  Cette  affection,  dit  M.  fi.  Ley- 
den,  qu'on  n'observe  qu'associée  à 
un  nervosisme  exagéré,  se  oaraelé- 
rise  par  un  appétit  irrégulier,  de 
rhyperesthésie  de  Testomao,  du 
tympan isme  et  de  la  flatulence, 
avec  des  symptômes  nerveux  tels 
que  le  vertige  et  la  céphalalgie  con- 
gestive,  Tirritabilité,  les  palpita- 
tions, l'insomnie,  etc.  Quelquefois 
les  symptômes  de  la  dyspepsie  al- 
ternent avec  les  symptômes  ner- 
veux. Il  peut  y  avoir  chez  ces  dys- 
peptiques une  lésion  organique  an- 
térieure de  l'estomac,  mais  le  plus 
souvent  elle  n*existe  pas  au  début 
de  la  maladie  ;  on  conçoit,  du  reste^ 
que,  longtemps  persistante,  cette 
dyspepsie  peut  entraîner  des  altéra- 
tions anatomic[ues  de  l'organe. 

La  dyspepsie  nerveuse  peut  se 
présenter  à  tout  âge,  mais  moins 
souvent  chez  les  vieillards.  Les  su- 
jets qui  apportent  en  naissant  un 
«  estomac  faible  »  sont  naturelle- 
ment prédisposés  à  oetle  maladie;  la 
fatigue  intellectuelle  ou  physique 
exagérée,  les  chagrins  et  les  émo- 
tions vives  la  font  éclater.  Le  sur* 
ménage  dans  les  écoles  ta  provoque 
fréquemment  chez  les  enfants. 
L'hystérie  et  les  affections  de  Tnté- 
rus  Tentralnent  souvent  à  leur  suite; 
la  dyspepsie  utérine  est  une  dyspep- 
sie nerveuse. 

Dans  le  traitement,  il  faut  eher- 
cher  à  supprimer  les  causes  qui 
ont  déterminé  la  maladie,  imposer 
au  malade  un  régime  régulier,  la 
distraction,  la  vie  au  grand  air  ou 
les  voyages,  Thydrothérapie,  les 
cures  balnéaires  dans  des  cas  graves, 
l'isolement  relatii,  sinon  absolu.  Les 
médicaments  ordinairement  em- 
ployés dans  les  dyspepsies  sont  de 
peu  d'utilité.  On  a  vu  comme  dans 
d'autres  affeotiona  nerveuses,  les 
remèdes  empiriques  les  plus  singu- 
liers amener  de  ramélionitîon  oa 
même  la  guérison.  (Berliner  kHn, 
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Wochenschrift^  1885,  n«»  30  et  31, 
et  Gaz.  hebd,,  11  décembre  1885, 
n»  50,  p.  82.) 


Danffers  de  la  eocatae.  — 

Dans  la  séaDce  du  12  novembre  de 
VOphihalmological  Society  of  tke 
United  Kingdomy  M*  NetUesnip  a 
communiqué  les  reflexions  suivantes 
sur  la  oocalne. 

M-  Netlleship  suspee'e  les  dis- 
ques gélatineux  de  cocaïne  de  pro- 
voquer des  inflammations  graves  de 
l'œil  ;  ainsi  à  rhôpital  Saint-Thomas 
où  il  en  a  fait  usage  avant  de  pro- 
céder à  des  opérations  d'iridecto- 
roie  et  de  o&taracte,  il  a  observé 
une  série  de  cas  de  panophthalmie, 
tandis  qu'à  Moorflelds,  à  la  même 
époque,  il  n'avait  pas  de  résultats 
l^cheux.  Ces  accidents  peuvent  être 
la  conséquence  de  l'hygrométricité 
de  la  cocaïne,  grâce  à  laquelle  les 
disques  sont  toujours  humides  et 
offrent  un  terrain  favorable  au  dé- 
velo|ipement  des  microbes  patho- 
gènes. Les  solutions  de  cocaïne  ne 
sont  pas  moins  suspectes.  De  Grafe 
a  observé  plus  fréquemment  qu'au- 
paravant de  la  kératite  interstitielle 
chronique  depuis  quMI  emploie  la 
cocaïne. 

MM.  Me  Hardy  et  Edgar  Browne 
ont  égalementobservé  des  accidents 
par  l'emploi  de  la  cocaïne.  Comme 
le  fait  remarquer  M.  Nettleship, 
on  les  évite  avec  les  solutions  de 
cocaïne  en  ajoutant  à  celle-ci  une 
solution  saturée  d'acide  boriaue, 
comme  cela  a  été  le  cas  à  Morfields. 
(Gaz.  hebd.,  n»  40, 27  novembre  1885^ 
p.  785.) 


Intoxleatlon  par  la  «qoatne. 

—  M.  P.  Heymann  a  communiqué 
à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
séance  du  4  novembre,  un  cas  d'in- 
toxication par  la  cocaïne.  On  sait 
que  Schmidt  et  Hanke  ont  observé, 
après  un  usage  persistant  de  la  co- 
caïne, des  hallucinations  et  des  ac- 
cès de  manie,  avec  exagération  des 
réflexes,  tremblement  musculaire, 
etc.  Obersteiner,  de  l'agrypnie  et 
des  hallucinations.  Dans  le  cas  de 
M.  P.  Hiymann,  il  n'y  eut  point 
d'accidents  nerveux:  il  s'agissait 
d'un  garçon  de  neuf  ans  et  demi, 
présentant  une  récidive  de  papillome 


du  larynx  ;  on  badigeonna  sa  gorge 
avec  5  grammes  d'une  solution  de 
chiorhydraie  de  cocaïne  à  un  ving- 
tième. Le  petit  malade  éprouva  des 
vertiges  et  des  nausées;  l'opération 
rapidement  terminée,  il  fallut  cou*- 
cher  l'enfant,  qui  ne  pouvait  plus 
se  tenir  sur  ses  jambes;  il  était  plus 
ou  moins  sans  connaissance,  mais 
répondait  assez  bien  aux  questions; 
les  réflexes  s'accomplissaient  bien, 
le  pouls  était  légèrement  accéléré, 
latempérature  un  peu  élevée  (38^,2); 
l'appétit  avait  disparu.  Cetétatdura 
une  dizaine  d'heures,  et  alors  la 
faim  se  flt  sentir,  et  l'enfant  s'en- 
dormit Il  n'y  avait  pas  eu  d'hallu- 
cinations. {Séance  du  4  novembre 
1885,  Gaz*  hebd.,  n»  48,  27  no- 
vembre 1885,  p.  785.) 


Vomissement  inroercible  de 
la  grossesse.  Cluérison  par  le 
lavage  de  l'eiitomae.  —  M.  le 

docteur  d'Ardenne  (de  Toulouse) 
rapporte  l'observation  d'un  cas  de 
vomissement  incoercible  de  la  gros- 
sesse et  où  la  malade  épuisée  en 
Itait  arrivée  au  dernier  degré  de 
l'amaigrissement  et  de  la  faiblesse, 
secouée  perpétuellement  par  les 
efToits  de  vomissement,  en  proie  à 
l'insomnie  la  plus  absolue.  M.  d'Ar- 
denne appliqua  à  cette  malade  le 
lavage  de  l'estomac,  qui  la  soulagea 
dès  la  deuxième  séance.  La  ma- 
lade, p^'»  ce  moyen,  guérit  rapide- 
r'»»\t  efVaccouchement  eut  lieu  à 

tl  'i^  et^sans  accidents. 
-.    i  

Le  Boletns  Inrldas  et  l'A- 
manita  pantherina  an  point 
de  vue  eblmique  et  toxleo- 
loglqae«  Origine  et  effets  de 
la  clioline*  effets  de  la  mus- 
carine  artiOelelle.  •—  Le  pro- 
fesseur Bœhm  a  démontré  que  le 
Botetus  luridus  eiVAmanita panthe- 
rina, champignons  hyménoraycètes, 
le  premier,  de  la  famille  des  Polypo- 
rées,  le  second,  de  la  famille  des 
Agariciuées,  renferment,  comme 
principe  actif,  de  la  choline  (la  6i7«- 
neuvine  de  la  bile),  dans  la  propor^ 
tion  de  0,1  pour  100  de  substance 
sèche.  Quant  à  la  choline,  son  ac- 
tion est  analogue  à  celle  de  la  mus- 
oarine;  comme  elle,  elle  provoque 
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de  la  Balivation  et  le  rélrécissement 
des  pupilles;  son  action  sur  la  ten- 
sion sanguine  rappelle  celle  des 
sels  ammoniacaux;  enfin,  son  action 
paralysante  sur  la  respiration  et  les 
autres  phénomènes  de  paralysie 
qu'elle  provoque  la  rapprochent  du 
curare. 

Par  oxydation  de  ia  choline,  on 
obtient  une  substance  dont  la  com- 
position est  identique  avec  celle 
de  la  muscarine.  Cette  muscarine 
artificielle  présente  une  grande  ana- 
logie d'action  avec  la  muscarine; 
mais  elle  en  diffère  cependant  ;  elle 
présente  plutôt  les  propriétés  de  la 
choline,  mais  à  un  degré  bien  su- 
périeur; ainsi  l'action  curarisante 
de  la  muscarine  artificielle  est  cinq 
cents  fois  plus  énergique  que  celle 
de  la  choline.  A  ce  point  de  vue, 
elle  diffère  également  de  la  musca- 
rine naturelle,  dont  l'action  curari- 
sante est  bien  plus  faible.  {Archiv 
f,  experim.  Pathol.,  1885,  Bd  XIX, 
Heftl,  2,  et  Gaz,  hebd,,  17  juil- 
let 1885,  p.  477.) 


L'action  de  la  nitro*glycé« 
rine   dans   les  néphrites.    — 

liourginkî  tire  les  conclusions  sui- 
vantes d'observations  qu'il  a  prises 


dans  la  clinique  du  professeur  Ma- 
nasseïnc  au  sujet  de  l'action  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  des 
néphrites  et  surtout  des  néphrites 
interstitielles  : 

1»  La  nitro-glycérine  à  petites 
doses  diminue  la  quantité  d'albu- 
mine dans  les  urines  éliminées  en 
vingt-quatre  heures  ; 

âo  La  quantité  d'urine  des  ving't- 
quatre  heures  augmente  par  rem- 
ploi de  la  nitro-glycérine.  Cette  augr- 
mentation  se  maintient  encore 
quelque  temps,  après  qu'on  a  cessé 
l'emploi  de  ce  médicament  ; 

3»  Les  doses  progressivement 
élevées  de  nitro-glycérine  ont  une 
influence  encore  plus  grande  sur  la 
diminution  de  Talbumine; 

40  On  n'a  pas  observé  que  le  mé- 
dicament eût  une  influence  quel- 
conque sur  le  poids  spécifique  de 
l'urine,  ni  sur  le  poids  des  ma- 
lades ; 

La  nitro-glycérine  n'a  aucune  ac- 
tion fâcheuse  sur  l'état  général  du 
malade,  si  ce  n'est  qu'une  légère 
céphalalgie  survient  les  premiers 
jours  de  traitement,  céphalalgie  du 
reste  passagère.  (Wratch^  21,  1885, 
et  Union  médicale^\^^  octobre  1885, 
no  135,  549J. 


■  •Q»> 


VARIÉTÉS 


Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français. 
la  situation  de  cette  caisse  établie  au  31  décembre  1885  : 

Caisse 62,214  85  62,731  47 

Caisse  des  pensions  de  retraite.        1,161  02  1,400  00 

Cotisations 58,187  20 

Frais  généraux 2,023  00  58  53 

Obligations  du  Midi 11 ,306  65  425  85 

Hente  3  pour  100  amortissable.      29,845  90  618  73 

Obligations  foncières  1883 18,395  00  363  50 

Caisse  auxiliaire 1,161  02 


Voie 


124,946  32     121,946  32 
Le  trésorier^  D'  H.  Verdalle. 

NivCROLOoiE.  —  Le  docteur  Jules  Guârin  vient  de  mourir  à  l'âge  de 
quatre-vingt-cinq  ans.  11  faisait  partie  de  l'Académie  de  médecine  depuis 
Quarante-cinq  ans,  et  n'avait  cessé  un  seul  instant  de  prendre  une  part  ac- 
tive à  tous  ses  travaux.  Sa  mort  laisse  des  regrets  unanimes. 

L'admùustrateur'-gérantf  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    ET    MATIÈRE    MÉDICALE 

(travaux  dd  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  goghin]. 

Snr  les   hopéinesi 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  mudeciac,  médecin  de  riiôpltal  Cochin. 

Depuis  quelque  temps  l'attention  du  monde  médical  a  été 
appelée  sur  un  nouveau  produit  extrait  du  houblon,  auquel  on  a 
donné  le  nom  d^hopéine.  Je  désire  présenter  aujourd'hui  quel- 
ques considérations  sur  ce  nouveau  corps  ou  plutôt  sur  ces  nou- 
veaux corps,  car  il  existe  aujourd'hui  dans  le  commerce  deux 
espèces  d'hopéine  :  l'une  blanche  cristallisée,  l'autre  brune. 

Les  houblons  {Humulus  lupulus)  appartiennent,  comme  on  le 
sait,  à  la  famille  des  Ulmacées  et  ont  déjà  fourni  à  la  médecine  un 
produit  très  vanté  comme  sédatif  des  organes  génitaux  :  le 
lupulin.  Ce  lupulin  est  constitué,  par  des  glandes  qui  se  déve- 
loppent dans  les  fruits  ou  cônes  de  houblon,  glandes  qui  se 
détachent  sous  forme  de  poussière  jaune  lorsque  ces  cônes  de 
houblon  sont  secs.  Le  lupulin  a  été  l'objet  de  travaux  intéres- 
sants tant  au  point  de  vue  de  son  organisation  végétale  que 
de  sa  composition  chimique;  Trécul  a  surtout  bien  étudié  son 
développement;  Gazin  el  Ghevaher  et  plus  récemment  Isslieb 
ont  donné  une  bonne  étude  chimique  du  principe  amer  con- 
tenu dans  ce  lupulin,  qui  renfermerait  de  la  lupulirétine  et  de 
l'acide  lupulinique  (1). 

Depuis  on  aurait  retiré  des  feuilles  et  de  l'ensemble  de  la 
plante  du  houblon  un  alcaloïde  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  hopéinej  nom  qui  lui  vient  du  mot  anglais  hops,  qui  sert  à 
dénommer  le  houblon.  C'est  à  .Williamson  et  à  Springmuehl 
que  Ton  devrait  la  découverte  de  ce  corps.  Cette  hopéine  ne 
pourrait  être  retirée  que  du  houblon  sauvage  d'Amérique  qui 
en  renfermerait  05,15  pour  100  environ,  tandis  que  les  hou- 
blons anglais   et  allemands  en   contiendraient  à  peine  0»,05 


(1)  Voir  et  comparer  :  Cazln,  Houblon^  4«  édit.,  p.  513.  —  Plûckiger  et 
Daniel  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d'origine  végétale,  t.  II,  p.  291.  — 
Dojardin-Beauraetz,  Dict,  de  thér,,  t.  III,  p.  61. 
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pour  100.  D'après  Williamson ,  le  procédé  d'extraction  de 
riiopéine  serait  fort  coûteux  et  c'est  à  peine  si  1  000  à  2  000 
livres  de  houblon  donneraient  i  livre  d'hopéine  pure  cristallisée. 

Cette  hopéine  blanche  cristallisée  que  j'appellerai  hopéine  de 
Williamson  se  trouve  aujourd'hui  sur  le  marché  anglais  et  par- 
ticuliërement  à  la  maison  de  droguerie  intitulée  :  Concentrated 
produce  Company,  qui  se  considère  comme  les  reprësenlants  de 
M.  Williamson  et  possédant  seule  le  procédé  d'extraction  de  cette 
hopéine.  C'est  celle  que  j'ai  présentée  à  l'Académie  de  méde- 
cine dans  la  séance  du  26  janvier  (1). 

Cette  poudre  blanche  a  une  ^orte  odeur  de  houblon  et  lorsqu'on 
la  soumet  à  l'examen  chimique  on  y  constate  les  réactions  nettes 
des  alcaloïdes  ;  mais  lorsqu'on  compare  ces  réactions  de  Tho- 
peine  avec  celles  d'une  solution  de  morphine,  on  voit  que  l'iden- 
tité est  complète  entre  ces  deux  corps.  M.  Petit  m'avait  signalé 
le  premier  cette  analogie  et  depuis  avec  mon  chef  de  laboratoire, 
M.  Bardet,  nous  avons  constaté,  avec  cette  hopéine  blanche  cris- 
tallisée toutes  les  réactions  delà  morphine,  et  je  reproduis  ici  la 
plupart  de  celles  que  nous  avons  obtenues  avec  une  solution 
chlorhydrique  d'hopéine. 

Avec  l'acide  azotique  on  obtient  une  coloration  orange  très 
prononcée  passant  lentement  au  jaune  clair;  avec  le  perchlorure 
de  fer  la  solution  d'hopéine  se  colore  en  bleu-vert;  enfin,  lors- 
qu'on met  en  contact  une  solution  d'hopéine  avec  de  l'îodate  de 
sodium,  le  sel  est  réduit  et  l'iode  colore  Tamidon;  ce  sont  là, 
comme  on  le  sait,  les  réactions  de  la  morphine.  Il  y  a  plus,  si 
Ton  examine  le  pouvoir  rotateur  de  l'hopéine,  on  observe  la 
même  déviation  à  gauche  qu'avec  la  morphine;  enfin,  lorsqu'on 
place  une  goutte  d'une  solution  d'hopéine  sur  une  lamelle  de 
verre  à  côté  d'une  goutte  de  solution  de  morphine,  on  constate 
par  le  microscope,  après  évaporation,  l'identité  de  cristallisation 
des  deux  produits. 

Reste  l'odeur  caractéristique  du  houblon  qui  n'appartient 
nullement  à  l'hopéine,  car  il  suffit  d'ajouter  à  de  l'hopéine  de 
l'acide  chlorhydrique  et  de  précipiter  ensuite  par  l'ammoniaque. 


(1)  DujardÎD-BeaumeU,  Sur  Chopéine  blanckt  çriitallUU  (BuU,    de 
l'Acad.  de  méd,^  séance  du  16  janvier  1886,  t.  XV,  %•  sériei  p.  iS6). 
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pour  obtenir  alors  une  poudre  blanche  absolument  identique  à 
l^hopéine,  mais  cette  fois  dépourvue  de  Todeur  du  houblon. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  Tidentité  est  absolue  entre  la 
morphine  et  Thopéine,  et  dans  la  communication  que  j'ai  faite,  à 
l'Académie  de  médecine  je  soutenais  que  de  cette  constatation 
il  résultait  trois  hypothèses  :  ou  que  le  houblon  sauvage  d'Amé- 
rique contenait  de  la  morphine,  ou  que  Thopéine  a  les  mêmes 
réactions  que  la  morphine,  ou  qu'enfin  sous  le  nom  d'hopéine 
on  nous  vend  de  la  morphine  aromatisée  avec  du  houblon,  et 
j'ajoutais  que  cette  hypothèse  était  la  plus  vraisemblable. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  longuement  ces  trois  hypo* 
thèses;  quoiqu'il  existe  dans  le  règne  végétal  des  plantes  très 
différentes  renfermant  des  alcaloïdes  identiques,  comme  la  ca« 
féine,  par  exemple^  que  nous  retrouvons  dans  le  thé,  le  maté, 
la  kola,  le  guarana,  etc.  ;  c'est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un 
fait  exceptionnel,  et  il  serait  bien  étrange  de  trouver  dans  deux 
familles  si  éloignées  que  celles  des  Ulmacées  et  des  Papavéracées 
un  produit  identique,  la  morphine.  Mais  en  admettant  même 
que  les  deux  premières  hypothèses  fussent  vraisemblables,  on  se 
demande  pourquoi  alors  se  servir  de  l'hopéine  au  lieu  do  la  mor* 
phine,  l'hopéine  coûtant  dix  fois  plus  cher  que  la  morphine  ; 
car  les  droguistes  anglais  vendent  l'hopéine  blanche  cristallisée 
au  prix  de  4  à  5  francs  le  gramme,  tandis  que  le  gramme  de 
morphine  vaut  couramment  de  40  à  50  centimes  ? 

Ainsi  donc^  au  point  de  vue  chimique,  comme  on  vient  de  le 
voir,  l'hypothèse  qui  paraît  s'imposer,  c'est  que,  par  une  super* 
chérie  commerciale  que  l'on  ne  saurait  trop  blâmer,  on  nous 
vend  sous  le  nom  d'hopéi'ne  de  la  morphine.  Examinons  main-» 
tenant  si  les  travaux  des  médecins  et  des  physiologistes  qui  se 
sont  occupés  de  cette  hopéinc  blanche  cristallisée  donnent  raison 
à  cette  manière  de  voir. 

Nous  possédons,  au  point  de  vue  expérimental,  deux  travaux 
importants  sur  l'hopéine  :  l'un  est  dû  à  Roberts  (de  New* York), 
l'autre,  à  Smith.  Ces  expérimentateurs  se  sont  servis  de  l'ho- 
pëine  de  Williamson^  c'est-à-dire  de  l'hopéine  blanche  cris- 
tallisée, et  voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  (1). 

(1)  Roberts,  Uebcr  hopein  {Deutsche  medizin  ZeHunsi^  n«  BO^  p>  878). 
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V  Roberts  s^est  servi  de  5  grammes  d*hopéine  puce  que  lui  a 
donnée  le  docteur'Williamson.  11  a  observé  que  cette  hopéine  pro- 
duit des  effets  narcotiques  sans  entraîner  d'excitation  consécu- 
tive. Tout  en  constatant  les  mêmes  effets  que  ceux  de  la  morphine, 
il  prétend  cependant  que  Thopéine  présente  sur  Talcaloïde  de 
Topiûm  une  supériorité  marquée,  parce  que,  dit-il,  les  doses 
moyennes  de  25  milligrammes^  qui  suffisent  pour  vaincre  les 
insomnies  rebelles,  peuvent  être  administrées  pendant  fort  long- 
temps sans  qu'il  en  résulte  des  inconvénients  sérieux.  Aussi 
recommandc-t-il  cette  hopéine  blanche  pour  déshabituer  les 
morphiomanes  de  Tabus  de  la  morphine.  Il  constate  cependant 
que  cette  hopéine  est  toxique  et  qu'une  dose  de  1  décigramme 
suffit  pour  donner  la  mort  à  un  animal  de  o  à  10  kilogrammes, 
et  que  chez  l'homme  la  dose  de  5  centigrammes  produit  déjà 
des  manifestations  toxiques. 

Smith  a  obtenu  les  mêmes  effets  avec  Thopéine  blanche  cris- 
tallisée, il  pense  comme  Roberts  que  la  dose  moyenne  de  0^,025 
est  ordinairement  suffisante  pour  amener  le  sommeil.  Il  constate 
que  lorsqu'on  atteint  les  doses  de  3,  de  4  et  de  5  centigrammes, 
on  observe  des  phénomènes  d'intoxication.  Il  a  observé  enfin  à 
ces  doses  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  pesanteur  de 
tête  et  des  troubles  oculaires  caractérisés  par  du  myosis.  Tels 
sont  les  renseignements  fournis  par  ces  deux  expérimentateurs. 

En  France,  on  s'est  contenté  de  signaler  les  résultats  ob- 
tenus par  Smith  et  Roberts  sans  reproduire  leurs  expériences. 
C'est  ainsi  que  le  professeur  Grasset  {\  )  dans  la  Semaine  médi-^ 
cale,  a  fait  paraître  un  travail  sur  T hopéine  ;  il  termine  sa 
revue  en  disant  que  si  les  résultats  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs américains  viennent  à  être  confirmés^  on  devra  voir 
dans  rhopéine  un  produit  égal,  si  ce  n'est  supérieur  à  la  mor« 
phine. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  résultats  expérimentaux  et  cUniques 
obtenus  par  Roberts  et  Smith,  on  voit  qu'il  y  a  bien  peu  de  dif- 


—  Smith,  Vnrsuche  Ueber  die  Wirkung  des  narkoviischen  Prinûpa  dès 
Hopferis  (Hopein),  Ibid.,  n»  60,  p.  685, 1885. 

(1)  Grasset,  Un  nouvel  hypnoptique  {Vhopéiné),  principe  narcotique  du 
houblon  (Semaine  médicale ^  7  octobre  1885).- 
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•  férence  entre  Taction  de  la  morphine  et  celle  de  Thopéine^  mais 
il  reste  à  se  demander  si  le  produit  e^cpéri mente  par  Roberts  et 
Smith  est  bien  celui  qui  nous  a  été  remis  par  la  Conceritrated 
produce  Company,  ou  bien  s'il  s'agit  véritablement  d'un  alca- 
loïde tiré  du  houblon. 

On  est  porté  à  admettre  la  première  de  ces  assertions,  lorsque 
Ton  voit,  d'après  Tariicle  publié  par  le  Chemist  and  druggist 
Jouimal  sur  Thopéine,  l'affirmation  suivante  :  «  L'hopéine  pure 
cristallisée  est  fournie  par  la  Goncentrated  produce  Company,  10, 
Camomille  street,  qui  représente  les  inventeurs,  c'est-à-dire 
MM.  Williamson  et  Springmuehl.  »  De  plus,  dans  les  annonces 
qu'a  faites  cette  maison  de  droguerie,  on  a  soin  de  rçproduire 
en  tête  de  Tannonce  les  principaux  caractères  de  Thopéine  pure, 
telle  que  la  comprend  Williamson. 

11  en  résulte  donc  que  jusqu'à  nouvel  ordre  et  jusqu'à  ce  que 
Williamson  ait  fait  connaître  les  caractères  essentiels  qui  per- 
mettent de  distinguer  Thopéine  de  la  morphine,  nous  devons 
penser  que  Smith  et  Roberts  ont  tout  simplement  usé  sur  les 
animaux  comme  sur  Thomme  d'une  morphine  plus  ou  moins 
pure. 

Reste  maintenant  cette  question  de  l'hopéine  brune.  Cette  ho- 
péine  brune  a  été  fabriquée  exclusivement  en  France  et  en  par- 
ticulier par  Billault  ;  c'est  un  corps  brun  pulvérulent  rappelant 
Todeur  de  la  bière,  et  que  Ton  a  obtenu  en  traitant  le  lupulin 
par  l'éther  de  pétiole  renfermant  une.  certaine  quantité  d'huile 
lourde.  Ce  corps  ne  parait  pas  contenir  d'alcaloïde  et  est  presque 
complètement  formé  de  substance  résineuse;  aussi  je  propose 
d'attribuer  à  cette  substance  le  nom  à'hopéin.  Cet  hopéin  se  dis- 
sout difficilement  dans  leau,  mais  il  est  très  soluble  dans  l'al- 
cool. J'ajoute  que  d'après  une  communication  verbale  de  M.  Bil- 
lault, en  perfectionnant  le  procédé  d'extraction  de  cet  hopéin,  il 
aurait  obtenu  un  corps  cristallisé,  mais  absolument  neutre,  dont 
je  me  propose  d'étudier  l'action  physiologique.  C'est  cette  ho- 
péine  brune  qui  a  servi  aux  expériences  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques d'Eloy  et  de  Huchard  (1). 


(1)  Eloy,  De  Vhopéinef  ses  propriétés  hypnotiques  et  son  emploi  clinique 
(Union  médicale,  1886). 
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Eloy  s'est  servi  d^une  solution  d'hopéine  brune  dans  un  mé- 
lange de  deux  parties  d'alcool  à  $0  degrés  et  de  trois  parties 
d'eau.  Lorsqu'on  injecte  1  milligramme  d'hopéine  sur  la  peau 
des  cobayes,  on  observe  tout  d'abord  une  période  d'excitation, 
puis  une  période  de  torpeur  avec  impotence  réelle  des  membres. 
Il  n'y  a  aucun  trouble  pupillaire  ;  le  lapin  paraît  résister  plus  que 
le  cobaye  à  l'action  de  cette  bopéine  brune,  et  il  faut  atteindre  les 
doses  de  5  milligrammes  et  demi  pour  observer  de  l'engourdis- 
sement musculaire;  aussi  M.  Ëloy  conclue-t-il  à  la  nocuité  fai- 
ble de  rhopéine  brune. 

Huchard  a  administré  cette  hopéine  à  un  grand  nombre  de 
malades,  et  il  aurait  obtenu  douze  fois  sur  quinze  un  sommeil 
calme  et  paisible,  et  cela  à  la  dose  de  2  centigrammes.  Ce  som'- 
meil  serait  exempt  de  rêves  et  de  cauchemars,  et  au  réveil  on  ne 
constaterait  ni  céphalalgie,  ni  embarras  de  la  tète;  jamais  Hu- 
chard.n'a  constaté  les  hallucinations  et  les  modifications  pupil- 
laires  signalées  par  Williamson. 

Gomme  on  le  voit,  cet  hopéin  paraîtrait  jouir  de  réelles  pro- 
priétés hypnotiques  qu'il  faut  rapprocher,  à  mon  avis,  des  pro- 
priétés sédatives  que  l'on  avait  autrefois  attribuées  au  lupulin,  et 
probablement  il  y  a  une  grande  analogie  d'action  entre  cette 
hopéine  brune  etlalupuline.  Malheureusement  cet  hopéin  est  de 
composition  chimique  très  variable^  et  il  est  difficile  aujourd'hui, 
malgré  les  travaux  d'Ëloy  et  de  Huchard,  d'être  fixé  sur  la  va- 
leur réelle  de  ce  produit. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  nous  semble  que  nous  sommes  en 
droit  d'admettre  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Sous  le  nom  à' hopéine  blanche  cristallisée,  dite  ((hopéine  de 
Williamson  n^  on  vend  une  substance  qui  présente  de  telles  ana- 
logies avec  la  morphine,  au  point  de  vue  chimique  et  au  point 
de  vue  thérapeutique^  que  l'on  est  en  droit  de  conclure  que 
cette  hopéine  n*est  que  de  la  morphine  aromatisée  avec  du  hou- 
blon ; 

1^  L'hopéine  briyne  ou  hopéin  est  un  extrait  à  composition 
variable  de  lupulin,  ne  renfermant  pas  d'alcaloïde,  et  qui  pa- 
raîtrait jouir  de  certaines  propriétés  hypnotiques. 


/ 
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Aetion  hypnotique  de  rurédiane  (on  earbamate  d'éthyle)t 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  l'hôpital  Bichat  (1). 

(Travail  du  laboratoire  de  Recherches  thérapeutigues  de  l* hôpital  Hiehat.) 

Les  uréthanes  forment  une  classe  d'éthers  dérivés  de  l'acide 
carbamique,  acide  qui  n*a  pu  être  isolé  à  Tétat  de  liberté,  mais 
dont  on  a  préparé  les  sels  et  les  éthers.  Cet  acide  carbamique 
présente  avec  Turée  des  rapports  chimiques  qui  ont  valu  à  la 
série  de  ses  éthers  le  nom  qu'ils  ont  reçu. 

Vuréthane  (ou  éiliyl-uréthane)^  dont  nous  avons  à  nous  oc- 
cuper, n'est  autre  chose  qu'un  oarbamate  d'éthyle  (ou  éther  éthy^ 
lique  d'aeide  carbamique).  Elle  a  pour  formule  AzH*CO"G*H', 
se  présente  sous  forme  de  cristaux  rhomboïdaux  incolores  fon- 
dant à  55  degrés  et  distillant  vers  180  degrés,  très  solubles  dans 
l'eau,  Téther  et  l'alcool.  Sa  saveur  est  assee  agréable,  piquante, 
laissant  après  elle  une  sensation]  de  fraîcheur  assez  analogue  à 
celle  du  nitrate  de  potasse. 

Ce  médicament  nouveau  a  été  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique par  von  Schmiedeberg  (de  Strasbourg),  et  étudié  par  Jolly, 
von  Jacksch  (de  yiennc)>  Riegel  et  Sticker  (de  Giessen)  (2).  A  la 
suite  de  quelques  eiipériences  sur  les  animaux  et  d'observations  cli- 
niques, ces  auteurs  ont  reconnu  l'action  calmante  et  soporifique 
de  ce  nouveau  produit;  ils  ont  démontré  qu'à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  i  gramme,  il  était  capable  de  déterminer  assez 
rapidement  un  sommeil  calme,  exempt  de  rêves,  de  rêvasseries, 
et  ne  laissant  après  lui  ni  céphalalgie,  ni  cet  état  d'hébétude  par- 
ticulière qu'on  observe  trop  souvent  après  l'emploi  des  prépa- 
rations opiacées  ;   ils  ont  démontré  encore  le  faible  pouvoir 


(1)  Travail  lu  à  la  Société  de  thérapeutiqne,  séance  da  27  janvier  iSSe. 

(i)  Sohmiedetierg,  Sooiôté  de  méd.  de  Strasbourg,  décembre  i884.  — 
OoW^^Jdhreàberieh  det*  Pharmaootherapie^  1885,  p.  139.  —  Von  Jacksch 
(de  Vitfttne},  U^ethan,  ein  neuea  Hypnoticum  {Wienet*  Mediz,  Blaetter, 
i885,  p.  33  et  34).  —  Riegei  (de  Qiesien),  Travail  de  S.  Stiolief  (DeuÈ$ch, 
Mid,  WocKêMchrifif  1885,  n«  48,  p.  824).  Voir  aussi,  au  point  de  vue 
chimique,  un  eieellent  résaraé  de  la  'fuestlon,  par  Grasset  [Semaine  médi- 
ca/tf,  lêSK,  p.  411). 
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toxique  de  cet  agent  qui,  à  ce  titre,  peut  être  sans  crainte  uti- 
lisé dans  la  médecine  infantile. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  du  9  dé- 
cembre 1885,  je  faisais  part  des  recherches  que  j'avais  déjà 
entreprises  depuis  plus  d'un  mois  sur  ce  médicament,  et  ce 
sont  ces  recherches  que  je  viens  communiquer  aujourd'hui. 

Voulantjd'abord  connaître,  et  ensuite  contrôler  l'action  phy- 
siologique de  l'uréthane,  j'ai  prié  mon  collaborateur  et  ami  le 
docteur  Eloy,  de  pratiquer  des  expériences  sur  les  animaux^  et 
voici^les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Les  essais  sur  le  lapin  et  le  cobaye  ont  été  pratiqués  avec  une 
solution  aqueuse. 

Chez  le  lapin ^  à  la  dose  de  1^,25  répétée  trois  fois  (soit  un 
total  de  2k,75),  on  voit  la  température  rectale  tomber  de  39°,7  à 
38*,4  en  quarante-cinq  minutes  ;  la  respiration  descendre  de  90 
à  60  dans  le  même  espace  de  temps,  les  pupilles  se  contracter, 
la  sensibilité  devenir  moins  vive  (l'animal  répond  tardivement 
aux  excitations  douloureuses).  Cette  diminution  paraît  plus  mar- 
quée dans  les  membres  postérieurs  que  dans  les  antérieurs. 
De  la  vingt-cinquième  à  la  trente-cinquième  minute,  l'animal 
tombe  dans  la  torpeur,  s'engourdit,  chancelle,  tombe  sur  le  flanc, 
conserve  la  position  qu'on  lui  impose,  étant  en  quelque  sorte  en 
état  cataleptiforme.  (Pas  d'urination,  pas  de  défécation  pendant 
l'expérience).  Cet  état  cataleptiforme  dure  plusieurs  heures,  et 
après  lui  persiste  un  engourdissement  de  quelques  minutes. 
L  animal  se  réveille,  et  le  lendemain  il  ne  paraît  plus  affecté. 

A  doses  moins  élevées  (18,20),  les  effets  ont  été  peu  marqués, 
la  température  s'est  à  peine  abaissée  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  et  la  respiration  n'a  pas  subi  de  variations  notables. 
L'animal  a  seulement  paru  quelque  peu  engourdi.  Ici^  la  dose 
physiologique  n'était  donc  pas  atteinte. 

Chez  le  cobaye^  après  l'administration  de  33  centigrammes 
d'uréthane,  on  voit  la  température  descendre  de  39  degrés  à 
36*^,4  dans  l'espace  de  quarante-cinq  minutes,  la  respiration 
s'abaisser  dans  le  rapport  de  12  à  11,  et  les  troubles  de  la  mo- 
tilité  débuter  vingt  mmutes  après  l'administration  du  médica- 
ment. Ces  troubles  de  la  motilité  consistaient  dans  le  chancel- 
lement  de  la  marche,  la  chute  sur  le  côté  gauche,  la  difficulté 
de  se  relever  et  la  tendance  de  l'animal  à  conserver  les  positions 
qu'on  imprime  à  ses  membres.  L'animal  est  en  somnolence, 
mais  il  sent  les  excitations  douloureuses  des  pattes  postérieures 
et  mieux  celles  des  pattesj  antérieures.  Après  cinquante  minutes, 
il  se  réveille,  et  Ton  constate  alors  une  salivation  véritable  ;  la 
sensibilité  s'exagère,  le  moindre  frôlement  produit  des  rétlexes* 
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Il  existe  de  V  hyper  est  hésie  des  membres.  De  plus,  fait  noté  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérience,  comme  chez  le  lapin,  les 
vaisseaux  de  l'oreille  sont  congestionnés  et  fortement  injectés  de 

sang. 

En  résumé,  les  hautes  doses  ne  sont  pas  ou  sont  t7'ès  peu 
toxiques;  elles  abaissent  la  température,  produisent Tengour- 
dissement,  le  sommeil,  la  diminution  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité, un  certain  état  cataleptiforme,  mais  elles  ne  troublent 
pas  les  fonctions  sensorielles.  Chez  le  cobaye,  elles  augmentent 
la  sécrétion  salivaire,  et  à  son  réveil  déterminent  un  état  d*hy- 
peresthésie  réelle  qui  disparaît  assez  rapidement. 

J'ajouterai  encore  qu'un  de  nos  lapins  est  resté  plongé  dans 
le  sommeil  le  plus  profond  pendant  toute  une  journée  sous 
l'influence  de  l'uréthane,  administré  à  la  dose  de  3  grammes 
par  injections  sous-cutanées.  Une  autre  expérience  faite  sur  un 
lapin  nous  a  démontré  le  faible  pouvoir  toxique  de  Turéthane, 
puisque  9  grammes  de  ce  médicament  administrés  en  injections 
sous-cutanées  "n'ont  pu  parvenir  à  produire  la  mort.  Mais, 
nous  avons  remarqué  que  les  injections  hypodermiques  ont 
déterminé  une  dénudation  du  derme,  fait  qui  tendrait  à  prouver 
Faction  irritante  de  cet  agent  sur  le  tissu  cellulaire,  action  com- 
parable à  celle  du  chloral.  Par  conséquent,  la  voie  hypoder- 
mique doit  être  condamnée  pour  l'administration  du  médi- 
cament. 

J'ai  ordonné  trente-deux  fois  l'uréthane  à  quatorze  malades, 
souffrant  tous  d'insomnie  à  des  degrés  différents  et  atteints  d'af- 
fections diverses  (maladie  de  Hogdson  avec  angine  de  poitrine, 
maladie  de  Basedow  avec  insuffisance  aortique  et  tuberculose 
pulmonaire,  néphrites  parenchymateuse  et  interstitielle,  affec- 
tions mitrales,  hypertrophie  cardiaque  avec  adhérences  du  péri-, 
carde,  tuberculose  pulmonaire  chronique,  bronchite  chronique, 
phthisie  galopante,  dyspepsie  avec  ectasie  gastrique,  excitation 
maniaque  dans  un  cas  de  démence  paralytique). 

Voici,  en  résumé,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  :  tous  les  ma- 
lades, sauf  deux  atteints  de  tuberculose  avec  infiltration  granu- 
leuse généralisée^  avec  toux  incessante  et  dyspnée  très  accusée, 
m'ont  paru  éprouver  les  bienfaits  de  cette  médication  qui  se  sont 
manifestés  par  un  sommeil  calme,  paisible,  sans  rêves  ni  cauche- 
mars, sans  troubles  digestifs  ou  céphaliques  consécutifs.  Le 
sommeil  est  survenu  de  dix  minutes  à  une  heure  après  l'ad- 
ministration du  médicament,  il  a  eu  une  durée  de  quatre  à  dix 
heures,  et  quelques-uns  de  mes  malades  ont  môme  dû  être 
TOME  ex.  3^  LIV.  8 
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réveillés  le  lendemain  au  momeat  de  l'entrée  de  la  surveillante 
dam  les  salles. 

Sur  plusieurs  malades,  j'ai  fait  l'expérience  suivante  :  après 
leur  avoir  donné  le  carbamate  d'éthylc  à  la  dose  de  3',S0,  j'ai 
prescrit  une  potion  douée  du  même  goût,  mais  privée  du  mé- 
dicament, et  l'un  d'eux  m'a  affirmé  pendant  deux  jours,  je  dois 
l'avouer,  avoir  parfaitement  dormi  aveu  cette  potion  très  fruste 
d'urfthane.  Ce  fait  peut  s'interpréter  de  diverses  manières  :  on 
pourrait  en  conclure  que  l'action  hjpnotique  du  carbamate 
d'élLyle  n'est  pas  encore  bien  certaine  ;  mais  je  crois  élre  plus 
dans  la  vérité  en  admettant  que  l'action  de  l'uréthane  se  fait 
sentir  les  jours  suivants. 

La  dose  que  j'ai  employée  cbes  les  adultes  a  été  de  3  à 
i  grunmes  pris  en  une  seule  fois  dans  un  julep  gommeux.  Cette 
ilosp  est  donc  supérieure  à  celle  de  1  &  2  grammes  indiquée  par 
la  plupart  des  auteurs  allemands. 

Cette  quantité  de  3  à  4  grammes  d'uréthane  doit  toujours  être 
fii-ist  en  vne  fois,  si  l'on  veut  ofateniv  un  effet  hypnotique  salu- 
taire. Du  reste,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  i-ègle  de  thé- 
r.ipeutique,  en  vertu  de  laquelle  les  médicaments  hypnotiques 
(itivuit  toujours  être  administrés  à  doses  massives  et  dod  n 
il  oses  fractionnées. 

Je  prescris  ordinairement  la  potion  suivante  (à  prendre  en  une 
seule  fois,  le  soir  avant  le  sommeil)  : 


Ean  dislillée  de  tilleul 

Sitap  d«  Oeand'ortii^r... 
Ctrbamale  d'étbjric  (ou  urétbane).    3  à 


it  sramniM. 


J 


Lorsque  le  médicament  doit  être  ordonné  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  je  formule  ainsi  une  solution  titrée  représentant 
1  ^l'imme  par  cuillerée  à  café,  ou  -i  grammes  par  cuillerée  à 
âuupe.  (En  prendre  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  le  soir  dans 
une  tasse  d'infusion  de  feuilles  d'oranger,  ce  qui  équivaut  &  3  ou 
i  grammes  d'uréthane): 

E4U  dUUIIée • Ht  gttauat». 

Cubunate  d'êUi^le  (ou  uréttiaDe) M       — 

Enfin,  cbetun  enfant  de  deux  mois,  alleiol  de  bronchite  légère 
avec  insomnie,  afitaUoQ  et  cria,  j'ai  ordonné  a*ec  succis,  et 


sans  aucun  inconvénient,  la  potion  suivante  qui  a  été  pritfè  toutes 
les  deux  heures  par  cuillerées  à  dessert,  dans  l'espace  de  deux 
jours  : 

Eau  distillée  de  tilleul \ 

Eau  de  fleurs  d'oranger '(  aa  SO  grammes* 

Sirop  simple «•.»*..•*,..*...  ) 

Uréthane 20  centigrammes» 

Chez  un  homme  atteint  de  maladie  de  Hogdson  avec  poussëeâ 
d'aortite  aiguë,  déterminant  une  dyspnée  considérable  et  une 
insomnie  rebelle,  j'ai  employé  contre  cette  dernière  avec  le  plus 
grand  succès  le  carbamate  d'éthyle,  alors  que  Thypnone  ât  la 
morphine  avaient  été  absolument  inefficaces. 

Chez  une  enfant  de  huit  ans  observée  en  ville,  atteinte  de 
phthisie  galopante  avec  dyspnée  intense  et  accès  de  toux  inces- 
sante qui  déterminaient  une  insomnie  des  plus  rebelles,  j*ai 
réussi  avec  des  doses  de  1  à  2  grammes  d'uréthane,  à  procurer 
des  nuits  relativement  calmes  et  paisibles.  —  Il  en  fut  de  même 
pour  une  femme  de  soixante-treize  ans,  atteinte  de  catarrhe 
bronchique,  et  qui  dormit  parfaitement  bien  avec  des  doses  va- 
riant de  3',50  à  4  grammes. 

J'ajouterai  encore  que,  dans  la  plupart  de  mes  observations, 
Tagrypnie  des  alcooliques,  des  phthisiques  et  surtout  des  car- 
diaques fut  très  efficacement  combattue  par  l'emploi  du  même 
médicament.  Ainsi,  un  jeune  malade  de  quinze  ans,  présen- 
tant tous  lés  symptômes  de  symphyse  cardiaque  avec  hyper- 
sarcose  ventriculairé,  était  atteint  depuis  longtemps  d'insomnie 
très  rebelle;  une  dose  de  3  grammes  d'uréthane  a  réussi  à  lui 
procurer  un  sommeil  calme  et  paisible  de  huit  heures.  Ces  faits 
viennent  à  Tappui  de  ceux  qui  ont  été  publiés  dernièrement  dans 
la  Lancet  du  19  décembre  1885,  par  le  docteur  R.  Saundry,  qui 
a  reconnu  comme  moi  les  bons  effets  du  médicament  dans  les 
affections  de  l'aorte  et  du  cœur. 

Je  n'ai  pour  ma  part  relevé  aucune  modification  dans  la 
pression  vasculaire  sous  l'influence  de  ce  médicament,  et  les  pul- 
sations radiales  m'ont  paru  quelquefois  ralenties.  Schmiedeberg 
aurait  constaté  une  diminution  de  la  tension  artérielle,  tandis  que 
Riegel  aurait  diservé  le  contraii*e.  Enfin,  Sticker  signale  une 
action  diurétique  que  je  n'ai  pas  encore  constatée. 


lenH 


Enfïa,  dans  mes  observations,  je  n'ai  jamais  vu  I 
produire  aucun  accident  du  cillé  de  l'estomac,  du  co 
système  nerveux.  Il  en  résulte  que  as  inédicBraeny 
administré  avec  avantage  dans  l'agrypnie  des  dyspM 
cardiaques,  des débili téa  efdes  névi-opatlies.  Chez  les  p 
l'uréthane  m'a  paru  supérieure  aux  préparations  d'opi 
morphine,  et  il  m'a  semblé  ijuc,  sous  l'influence  de  ci 
médicament,  la  dyspnée  et  la  tous  des  tuberculeux  d 
moindres.  Cette  action  favorable  sur  les  plilhisiques  t 
lirméo  par  von  Jackscii  cl  Slicker. 

Mais,  là  oi!i  l'uréthane  est  absolument  inférieure  i 
plane,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'insomnie  i 
et  entretenue  par  des  douleurs,  par  des  névralgieÂi 
Il  en  devait  être  ainsi,  puisque  l'uréthane  est  un  hypnd 
presque  dépourvu  de  propriétés  anesthésiques,  "] 


Que  faut-il  conclure  de  loules  ces  observations  ou  fflH 
A  mon  avis,  toute  concIuMou  prématurée  doit  encor^ 
tée,  et  nous  vcuons  d'apprendre  par  une  expérience  e^ 
lalion  récentes,  qu'il  faut  se  défier  des  conclusion 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  médicameats  de  provenanooJ 
Mais,  je  ferai  remarquer  que  l'uréthane  est  un  produit 
défini  ;  et,  sans  partager  encore  l'enthousiasme  de  ceu 
draient  déjà  placer  le  nouveau  produit  au-dessus  du  en 
il  n'aurait  pas  les  inconvénients,  je  puis  dire  dès  auj 
qu'à  la  dose  de  3  à  i  grammes,  l'uréthane  a  presque 
donné  iicu  à  la  production  du  sommeil  se  rappf^ 
iummeil  physiologique.  A  ce  point  de  vue,  le  nouvÉI 
camenl  me  parait  justement  appelé  à  un  réel  avenil^ 
tique,  si  l'on  lient  compte  des  avantages  suivants  qu'il^ 
faible  pouvoir  toxique,  grande  solubilité  dans  l'eau,  si 
désagréable,  facile  administration  chez  les  enfanta, 
d'accidents  consécutifs  à  son  emploi,  excellents  etfeti 
chez  les  cardiaques  et  les  phthisiques,  M 

Quoique  nous  ne  sachions  pas  encore  si  le  carbamJ 
détermine  l'anémie  de  l'encéphale,  il  parail  cerlain  tft 
lion  physiologique  diffère  de  celle  de  tous  les  opiac'èS 
leurs  cfFels  congeslits  sur  les  centres  nerveux,  prodi 
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sommeil  que  j'appellerai  pathologique  y  puisqu'il  ne  présente 
pas  les  caractères  cliniques  du  sommeil  naturel  ou  physio- 
logique. A  faibles  doses,  Topium  est  doué  de  propriétés  exci- 
tantes révélées  par  la  célèbre  exclamation  de  Brown  {Opium,  me 
Ilercle,  non  sedat)  et  reconnues  par  Sydenham  qui  en  faisait 
«  un  excellent  cordial  »  ;  mais  il  est  bien  certain,  qu'avec  dés 
doses  même  plus  élevées,  Topium  produit  le  sommeil  par  un 
autre  mécanisme  que  le  chloral,  la  paraldéhyde,  le  bromurk  de 
potassium  ou  le  carbamate  d'éthyle. 

La  question  des  hypnotiques  vient  d'être  ouverte,  grâce  aux 
recherches  récentes  sur  la  paraldéhyde,  Turéthanc,  Thopcine  (I) 
et  Tacétophénone.  Ce  dernier  médicament  est  doué  de  propriétés 
hypnotiques^  malheureusement  infidèles  ;  mais  je  me  demande 
quel  est  le  médicament  dit  hypnotique  auquel  on  ne  puisse 
adresser  ce  reproche.  Dans  le  traitement  de  Tagrypnie,  on  oublie 
trop  les  notions  étiologiques  qui  doivent  occuper  la  première  place 
dans  les  indications  thérapeutiques  ;  on  oublie  encore  qu'tï  y  a 
des  médications  hypnotiques  et  non  toujours  des  médicaments 
franchement  hypnotiques;  que  le  meilleur  moyen  de  faire  dormir 
les  débilités,  les  vieillards,  les  convalescents  de  longue  maladie, 
les  dyspeptiques,  consiste  souvent  à  les  bien  nourrir,  à  restaurer 
leurs  voies  digestives  et  à  leur  administrer,  en  temps  opportun, 
une  bonne  tasse  de  café  ou  un  petit  verre  d'eau-de-vie;  on  a  trop 
fait  dépendre  le  sommeil  physiologique  d'une  modification  sur- 
venue dans  la  circulation  cérébrale  (congestion  ou  anémie)  ; 
on  n'a  pas  assez  dit  que,  si  le  cerveau  se  repose,  ce  n'est  pas 
parce  qu'il  se  trouve  dans  un  état  d'anémie  relative,  mais  parce 
que  son  repos  amène  un  ralentissement  dans  la  circulation  encé- 
phalique, absolument  comme  pour  les  organes  ;  on  n'a  pas  assez 
dit  encore  que  le  cerveau  en  imminence  de  sommeil  est  comme 
le  muscle  en  état  de  fatigue  qui  se  repose  forcément,  en  raison 
des  produits  de  désassimilation  que  son  travail  a  accumulés.  11 
en  résulte  que  toutes  les  indications  thérapeutiques  que  l'on  a 


(1)  Au  sujet  de  rhopéine^  je  dois  déclarer  que  j'ai  depuis  deux  mois 
expérimenté  oe  nouveau  produit^  et  que  l'hopéioe  àritne,  dépourvue  de 
toute  trace  de  morphine^  m'a  paru  agir  très  favorablement  contre  V'iur 
somme  à  la  dose  de  2  centigrammes. 


H     '                                            -no  -                    1 

Hl                          établies  sur  l'état  de  la  circulEilIon  cérébrale  sont  M 

Hl                             révision  et  c'est  dans  le  but  de  suggérer  de  la  part  ddl 

^ÊM                            leurs  quelques  observations  ou  conseils  utiles  que  j'ai  ei 

^U                             terminer  celte  noie  en  exprimant  succinctement  les  de 

^^^Ê 

Ml  ■ 

tiqna.                                                                                    . 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 

1    ^ 

■ 

■i 

daim  (iPFlalnos  névralgies, 

et  comme  agent  de  TévalBion.  il.-iiis  les  phlcglM 

des  muqaeuseat 

Par  le  docteur  V.  Poulet,  da  Plnncli^r-kB-MineSïfl 

Nous  avons  donné  le  nom  d'apone  au  médicament 

■i 

dont  nous  livrons  aujourd'hui  la  formule  à  nos  confr 
mot  grec  «tcovoç,  qui  signifie  propre  à  soulager  la  doule 
La  base  de  ne  remède  est  le  piment  des  jardins,  dont 
eipo  actif,  ta  capsicine,  découverte  par  Braconnotet  ré( 
étudiée  par  J,-G.  Threah,  forme,  avec  l'ammoniaque,  m 
savonneuse.  Le  vchiiuile  que  nous  employon»,  l'alcool 
grés,  dissout  non  seulement  la  capsicine,  mais  encon 
aoïcine,  maliere  ternaire  extraite  par  Thresh  et  dont  l'( 

Voici  notre  formule,  qui  est  fort  simple  : 

1 
Pimeol  iacîBé ÎOO  graminol 

Eflaenca  da  thym i    _ 

Chloral  hydraté \  """       ~ 

Xleoo]  k  endtgté» 1  litre. 

On  fait  macérer  pendant  un  mois  le  piment  dans  l'ai 

^HSk,    l^H                              tioDDé  de  la  quantilâ  d'ammoniaque  prescrite.  On  pa.8â 

^^^^^ki^H                           pression.  On  ajoute  le  chloml  el  l'essence,  et  l'on  cood 

I^H'                             l'usage  dans  un  llacon  herméliquement  bouché,  aveoi 

chon  de  caoutchouc  de  préférence.  La  combinaison  de  Tammo- 
niaque  et  de  la  capsicine  s'effectue  assez  lentement,  et,  comme 
elle  a  une  importance  capitale,  il  convient  de  préparer  Yapone 
assez  longtemps  à  Tavance. 

Une  partie  de  Tammoniaque  se  combine  avec  le  chloral  (on 
sait  que  cette  combinaison  réduit  les  sels  d'argent).  Il  en  résulte 
qu'il  reste  fort  peu  d'ammoniaque  en  liberté  dans  le  remède  que 
nous  préconisons. 

Mode  d'emploi.  L'apone  s'emploie  le  plus  ordinairement  à 
l'extérieur,  soit  pur,  soit  mélangé  avec  parties  égales  d'huile 
d'olive,  d'oeillette  ou  de  sésame.  Pour  cela,  on  en  verse  une  cer- 
taine quantité  sur  un  morceau  de  flanelle,  dont  on  se  sert  pour 
frictionner  pendant  quelque  temps  la  partie  endolorie  ou  sur  la- 
quelle on  veut  provoquer  une  révulsion  utile.  On  laisse  ensuite 
bien  appliquée  sur  la  même  région  la  flanelle  tout  imbibée  du 
liquide  médicamenteux^  et  on  l'entoure  d'une  épaisse  couche 
de  ouate. 

Après  chaque  friction ,  il  faut  se  laver  les  mains  et  faire  atten- 
tion de  ne  pas  les  porter,  avant  d'avoir  pris  ce  soin,  aux  yeux  et 
aux  parties  génitales,  organes  que  le  contact  du  remède  irriterait 
douloureusement.  S'il  s'agissait  d'une  céphalalgie  et  que  la  fric- 
tion dût  être  pratiquée  sur  le  front  ou  sur  les  tempes,  il  serait 
nécessaire,  pendant  sa  durée,  de  tenir  les  yeux  fermés^  couverts 
même  d*un  peu  de  ouate. 

La  friction  est  répétée  une  fois  tous  les  jours,  aussi  longtemps 
que  le  besoin  s'en  fait  sentir,  ct^  dans  le  cas  oh  le  mal  est  tenace, 
de  même  que  dans  celui  où  le  but  à  atteindre  est  un  eifet  révul- 
sif, on  peut  la  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour. 

A  rintérieur^  la  dose  est  de  40  à  20  gouttes  dans  un  peu 
d'eau  ;  après  quoi  on  se  hâte  d'avaler  un  demi-verre  d'eau  ou  de 
thé  froid. 

Jamais  l'apone  ne  sera  pris  pur;  et  si,  par  aventure,  on  en 
avalait  une  certaine  quantité^  il  faudrait  boire  sans  retard  deux 
ou  trois  cuillerées  d'huile,  pour  faire  disparaître  la  sensation 
brûlante. 

Indépendamment  de  ces  deux  modes  d'emploi,  l'apone  peut 
encore  servir  à  faire  des  inhalations,  pour  combattre  la  syncope, 
la  migraine,  etc. 


Effets  immédiats.  Us  consistent  dans  une  sensation  de  pico- 
tement et  de  vive  chaleur,  qui  n'a  rien  de  désagréable,  à  plus 
forte  raison  de  pénible.  Loin  de  s'en  plaindre,  le  malade  la  re- 
cherche, dans  la  plupart  des  cas,  et  en  éprouve  un  bien-êlre 
marqué. 

Nous  avons  la  confiance  que  l'apone,  par  ses  vertus  spéciales, 
par  Texaltation  des  fonctions  de  la  peau  qu'il  détermine,  par  la 
chaleur  et  la  rougeur  qu'il  y  développe,  tout  en  ménageant  la 
susceptibilité  du  sujet,  est  destiné  à  remplacer  bien  souvent  les 
sinapismes,  les  vésicatoires  et  autres  moyens  révolutionnaires, 
qui  ne  procurent,  en  lin  de  compte,  de  soulagement  aux  malades 
qu*au  prix  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes. 

Effet  consécutif.  Les  frictions  d'apone  sont  bientôt  suivies  de 
Tapaisement  de  la  douleur.  Ce  résultat  s'obtient  quelquefois  dès 
la  première  friction.  Voici  les  principaux  cas  dans  lesquels 
Tusage  de  Tapone  s'est  montré  utile  : 

1^  Rhumatisme  et  névralgie  rhumatismale.  Dans  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  et  même  dans  les  attaques  de  goutte, 
l'usage  interne  d'un  traitement  approprié  occupe  la  première 
place;  le  traitement  externe  est  un  adjuvant  très-utile,  sans 
doute,  mais  le  rôle  en  est  plus  modeste.  Il  n'en  est  pas  de  même 
dans  le  rhumatisme  apyrétique  et  surtout  dans  le  rhumatisme 
musculaire.  Dans  ces  cas,  le  traitement  externe  est  souverain  le 
plus  souvent,  et  les  frictions  avec  l'apone  suffisent  pour  amener 
une  guérison  plus  ou  moins  rapide.  Nous  pourrions  citer  ici 
de  nombreux  exemples  à  l'appui  de  leur  efficacité.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  l'usage  externe  de  Vapone  réussit  aussi  bien 
dans  le  lumbago,  dans  la  pleurodynie,  que  dans  le  rhumatisme 
des  muscles  du  cou,  de  l'épaule,  de  la  hanche  et  des  membres. 
On  en  obtient  aussi  d'excellents  effets  dans  la  céphalalgie,  dans 
la  névralgie  intercostale  ou  lombaire  et  même  dans  certaines 
sciatiques. 

En  aucun  cas  il  ne  faut  négliger  de  remplir  d'abord  les  indi- 
cations fournies  par  l'état  général,  notamment  par  les  signes 
d'embarras  gastrique. 

Dans  les  névralgies,  il  est  quelquefois  avantageux  d'adminis- 
trer en  même  temps  l'apone  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  15  à 
20  gouttes. 
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Hystérie.  —  Les  frictions  d'apone  combattent  victorieusement 
certains  accidents  d'hystérie.  Nous  avons  soigné,  par  exemple, 
une  jeune  fille  hystérique  et  polyurique,  en  proie  à  des  vomisse- 
ments incessants,  tels  qu'elle  ne  pouvait  ingérer  une  goutte 
d'eau  sans  la  rejeter  aussitôt.  L'épigastre  était  le  siège  d'une  vive 
sensibilité  à  la  pression,  la  chaleur  au-dessous  de  la  normale. 
Gomme  les  urines  s'étaient  en  grande  partie  supprimées,  nous 
étions  autorisé  à  admettre  que  nous  avions  affaire  à  des  vomis- 
sements urémiques.  £n  vain  nous  fîmes  administrer  de  la  glace, 
une  potion  de  Rivière  modifiée  par  Hufeland,  des  opiacés,  et  ap- 
pliquer un  sinapisme  sur  Tépigastre.  N'ayant  absolument  rien 
gagné,  nous  eûmes  recours  aux  frictions  d'apone  sur  l'épigastre 
et  sur  la  région  de  l'ovaire  droit,  qui  paraissait  être  le  point  de 
départ  du  réflexe  stomacal.  L'effet  fut  aussi  prompt  que  radical. 
Dès  la  première  friction,  les  vomissements  s'arrêtèrent  d'une 
manière  définitive. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  de  contracture  des  avant-bras 
en  pronation,  avec  flexion  permanente  des  poignets.  Les  frictions 
d'apone  sur  les  avant-bras  et  sur  le  trajet  de  la  colonne  ver- 
tébrale, aidées  de  l'administration  répétée  plusieurs  fois  de 
20  gouttes  de  la  même  préparation,  firent,  en  peu  d'heures, 
cesser  la  contracture,  etc.,  etc. 

Coryza.  Angine.  Grippe.  Dysenterie.  Diarrhée  à  frigore.  Fiè- 
vre typhoïde.  -~  Dans  le  coryza,  on  obtient  d'excellents  résultats 
des  frictions  à^apone.  Les  mêmes  frictions  sur  la  nuque,  sur  la 
partie  supérieure  du  cou  sont  éminemment  utiles  dans  l'an- 
gine simple.  Enfin  on  se  trouve  très  bien  d'en  pratiquer,  à  di- 
verses reprises,  sur  la  poitrine,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
dans  les  cas  de  rhume  et  de  grippe. 

Chez  un  grand  nombre  d'individus  atteints  d'entérite,  spéci- 
fique ou  non,  nous  avons  toujours  eu  recours  avec  succès  à 
Vapone  tntus  et  extra,  concurremment  avec  un  traitement  géné- 
ral et  un  régime  approprié  aux  indications  fournies  par  chaque 
cas  particulier.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  on  sait  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  évolue  fatalement,  quoi  qu'on  fasse,  et  sui- 
vant ses  phases  habituelles.  Tout  ce  qu'on  peut  attendre  de  la 
médication  la  plus  efficace,  c'est  qu'elle  apporte  à  la  maladie  ce 
tempérament  qui  lui  permette  de  parvenir  sans  encombre  à  la 
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période  forcément  tardive  de  son  ddcours.  A  cet  é 
de  l'apono  nous  a  rendu  les  jihis  grands  services,  Afl 
l'extérieur,  sur  (oufc  la  surface  du  cor[)s,  aauf  la  face  e! 
lies  génitales,  il  surexcite  les  fonctions  de  la  peau,  y  aj 
afflux  sanguin  Irès  utile  A  la  décongestion  -risccrale,  com 
l'hjperthermîc  intérieure  et  conliihue  puissamment  4 
le  mouvement  fébrile  dans  la  mesure  du  possible,  t^ 
l'intérieur  il  ag'it  en  partie  comme  excitant  diffusibll 
compoaiSs  ammoniacaux, en  partie  comme  stotnachiqusl 
corroborant,  grAce  aux  principes  mfimcs  que  contient! 
des  jardina.  ^ 

Pour  accentuer  l'elfet  tonique  on  peut  incorporer  l'ap 
vin  liquoreux,  tel  que  le  vin  de  Malaga.  Ce  n'est,  certes 
Hpéciûquc.  Y  en  nura-t-ïl  jamais  un  quelconque  à  oppi 
llcvres  continues  7  Mais  c'est  un  a^ent  extrêmement  | 
capable  de  maiulcnir  les  symptômes  les  plus  importa 
on  diapason  modiTé,  et  de  préparer  une  heureuse  c 
cencc. 

/iémorrMoïdes.  —  Administre  à  l'intérieur  k  )|( 
30  gouttes  matin  et  soir,  dans  un  verre  d'eau  froide 
un  eei-tain  temps,  l'npone  amène  la  résolution  non  seii 
boulons,  inais  encore  des  bourrelets  hémorrhoîdaii 
volumineux.  Nous  nvons  vu  des  cas  oti  l'opération 
jiaraissaît  nécessaire  à  plusieurs  praticiens  expérimel 
néanmoins  être  ivilî-e,  grftce  i  l'usage  interne  persérjl 
rcmJide,  pendant  six  semaines  environ. 

Dr  fadditton  de  l'apone  à  !a  boisson  pendant  A| 
cAatfUrs.  —  Beaucoup  d'ouvriers,  occupés  à  diverses' 
ou  â  l'agriculture,  sont  sujets  à  ressentir,  pendant  1| 
ctialeurs  de  l'été,  de  graves  inconvénients  de  l'usage  ÎJ 
de  l'eau  pure.  Que  d'embarras  gastriques,  que  de  d 
saisoDnièraa  sont  dus  A  celte  cause  très  commune  de  i 
ment  de  la  santé  des  travailleurs  ! 

Voici,  p»r  exemple,  des  ouvriers  verriers  qui  sont  | 
lemcnt  «x  posés  au  feu.  La  chaleur  qu'ils  support! 
intense  que  leur  chemise,  le  seul  vêlement  qu'ils  ganl 
llammerait,  s'ils  n'avaient  la  précaution  d'absorber  ui 
d'eau  énorme,  environ  1  litre  chaque  heure  de  tfavaU) 
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à  fournir  une  transpiration  abondante  et  incessante,  susceptible 
de  maintenir  constamment  mouillé  le  linge  dont  ils  sont  cou- 
verts. Quand,  pendant  Tété,  à  la  chaleur  du  foyer  vient  se 
joindre  Texcès  de  la  température  extérieure,  le  verrier  parvient 
difficilement  à  étancher  sa  soif  inextinguible,  et  il  n'aboutit  sou- 
vèrit  qu'à  pervertir  plus  ou  moins  sérieusement  les  fonctions  de 
l'estomac  et  de  l'intestin. 

A  tous  nous  sommes  autorisé  par  les  faits  à  conseiller  de 
verser  quelques  gouttes  d'apone  dans  l'eau  qui  leur  sert  de 
boisson.  Il  suffit,  pour  obtenir  TefTet  désiré,  d'en  mettre  juste 
assez  pour  pouvoir  en  distinguer  la  saveur  très  caractéristique. 
Rien  ne  réussit  mieux  que  cette  addition  à  étancher  la  soif,  à 
stimuler  les  fonctions  alanguies  de  l'estomac,  à  relever  les  forces 
et  à  prévenir  les  mauvais  effets  de  l'eau  ordinaire,  tels  que  la 
diarrhée  et  la  dysenterie. 

Mal  de  mer,  —  L'apone,  en  frictions  sur  le  creux  de  l'estomac 
et  à  la  dose  de  i5  gouttes  à  l'intérieur,  est  encore  un  des  meiU 
leurs  moyens  à  opposer  au  nauséeux  mal  de  mer.  C'est  pourquoi 
les  gens  qui  entreprennent  une  traversée  feront  bien  de  se 
munir  d'un  flacon  de  ce  remède.  Le  mieux  serait  qu'il  fît  partie 
de  la  petite  pharmacie  de  chaque  navire. 

Indispositions  ou  maladies  consécutives  à  la  suppression  d'une 
transpiration  habituelle,  —  Je  suppose  que  l'on  soit  en  pré- 
sence d'une  de  ces  nombreuses  affections  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance de  la  suppression  d'une  transpiration  cutanée  habi- 
tuelle, et^  par  exemple,  qu'il  s'agisse  de  celle  des  pieds.  Dans  ce 
cas,  il  conviendra  de  frictionner  une  fois  par  jour,  le  soir  de 
préférence  en  se  couchant,  la  plante  des  pieds  avec  de  l'apone 
versé  sur  une  flanelle^  et  de  laisser  ces  organes  enveloppés  dans 
la  même  flanelle  et  dans  une  feuille  de  ouate,  pendant  la  nuit. 
En  continuant  cette  pratique  avec  assiduité  pendant  quelques 
jours,  on  sera  agréablement  surpris  de  voir  revenir  la  transpi- 
ration cutanée  et,  du  même  coup,  disparaître  l'affection  mor- 
bide due  à  sa  suppression  intempestive.  En  résumé,  on  voit  que 
l'action  de  l'apone,  à  l'extérieur,  consiste  en  une  stimulation  des 
fonctions  de  la  peau,  en  une  excitation  de  la  chaleur  périphéri- 
que et  un  réveil  de  la  transpiration  locale,  d'où  résulte  l'iapaise- 
ment  de  la  douleur.  À  l'intérieur,  ce  sont  les  fonctions  de  Tes^ 
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tomac  et  de  l'intestin,  de  mËme  que  celles  des  veines  mésaraïques, 
qui  bénéficient  de  l'action  tonique  du  remède,  ce  qui  fait  qu'il 
est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  débilité  permanente  ou  transi- 
toire de  ces  divers  organes. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  que  chacun  puisse,  le  cas 
échéant,  recourir  à  l'usage  de  l'aponc,  étant  à  soi-même  son 
propre  médecin,  s'il  s'agit  d'une  indisposition  légère  ou  de 
simples  soins  hygiéniques  préventifs,  et  cherchant  à  atténuer 
l'intensité  du  mal,  en  attendant,  dans  les  cas  plus  graves,  les 
secours  indispensables  de  l'homme  de  l'art. 

Si  cette  préparation  précieuse  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services  aux  personnes  sédentaires,  il  résulte,  de  ce  qne 
nous  avons  dit,  qu'elle  est  surtout  utile  aux  voyageurs  sur  terre 
et  sur  mer  et  aux  militaires  en  campagne. 

L'indicaUon  en  est  si  fréquente  dans  la  pratique  de  la  vie  et 
le  besoin  s'en  fait  si  souvent  sentir,  que  chaque  famille  devrait 
toujours  avoir  un  approvisionnement  de  ce  bienfaisant  remède. 

Nous  avons  lieu  d'espérer  que  l'agent  puissant,  dont  nous 
livrons  généreusement  la  formule  au  public,  sera  accueilli  avec 
la  faveur  qu'il  mérite.  En  effet,  la  douleur  n'eat-elle  pas  le  plus 
cruel,  l'éternel  ennemi  de  l'humanilé  7  Et  n'est-ce  pas  faire  une 
œuvre  éminemment  utile  que  de  contribuer  à  l'anéantir?  Que 
chacun  le  vulgarise  donc,  se  fasse  en  quelque  sorte  l'apôtre  de  sa 
propagande!  La  reconnaissance  publique  ne  lui  fera  pas  défaut. 


ELECTRICITE  [MÈDICILE 


■te*  paF*lTBle«  périphériques. 

MfférCBee  d'aeUaa  «lea  coHMlala  ladalt* 

et  «les  eoHraHta  erailHaa  t 

Pur  M.  Oncuds. 

Les  paralysies  périphériques  sont  dans  bien  des  cas  le  triomphe 
de  l'électrothérapie,  et  dans  ces  affections  les  courants  élec- 
triques servent  de  plus  à  préciser  le  diagnostic.  La  variété  de  ces 
paralysies  est  considérable,  et  au  point  de  vue  de  l'application 
de  l'électricité,   nous  croyons  qu'il  faut  les  diviser  en  paralysies 
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simples^  sans  retentissement  sur  les  muscles,  et  en  paralysies 
avec  altération  musculaire^  quoiqu'il  soit  bien  difficile  de  les  sé- 
parer.d*une  façon  complète.  Ainsi  dans  la  paralysie  du  nerf  facial, 
il  y  a  des  paralysies  simples,  dans  lesquelles  il  y  a  uniquement 
un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  filets  moteurs  sans  altéra- 
tion musculaire,  tandis  que  dans  la  même  maladie,  provenant 
des  mêmes  causes  et  se  portant  sur  les  mêmes  troncs  nerveux,  il 
surviendra  une  altération  consécutive  du  tissu  musculaire.  II  n'y 
a  là  qu'une  différence  de  degré,  mais  cette  différence  est  capitale 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  durée  du  traitement.  Toute 
paralysie  périphérique  où  il  n'y  a  pas  de  lésion  consécutive,  doit 
guérir  en  peu  de  temps,  tandis  que  s'il  existe  une  lésion  muscu- 
laire, il  faut  forcément  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ob- 
tenir une  guérison. 

Les  paralysies  périphériques  du  nerf  facial  peuvent  nous  servir 
de  type.  Cette  maladie  offre,  en  effet,  quelquefois  une  perte  com^ 
plcte  des  mouvements,  et  néanmoins  la  contractilité  électro-mus- 
culaire est  conservée  pour  les  deux  espèces  de  courants.  Dans  ce 
cas,  si  l'affection  date  de  quelques  jours,  on  peut  affirmer  que  la 
paralysie  ne  durera  pas  longtemps,  et  en  elTet  nous  avons  vu  tou* 
jours  dans  ces  conditions  la  guérison  survenir  au  bout  de  trois 
semaines  au  plus.  Si  au  contraire,  il  y  a  diminution  des  contrac- 
tions pour  les  courants  induits,  ce  qui  est  toujours  un  signe  cer- 
tain d'une  altération  des  filets  moteurs,  la  paralysie  sera  beaucoup 
plus  rebelle  et  passera  par  une  série  de  symptémes  qui  sont 
devenus  classiques. 

Quelle  que  soit  la  cause  réelle  de  ces  paralysies,  du  moment 
que  celle-ci  est  pé?*iphérique,  les  phénomènes  seront  les  mêmes 
et  on  peut,  à  des  degrés  variables,  les  retrouver  pour  tous  les 
nerfs.  Il  y  a  quelques  années^  la  paralysie  du  nerf  facial  semblait 
faire  une  exception  des  plus  curieuses,  car  c'est  dans  cetle  ma- 
ladie qu'on  avait  découvert  pour  la  première  fois  les  différences 
de  contractilité  électro-musculaire,  par  les  courants  induits  et 
par  les  courants  continus.  Depuis,  on  a  pu  s'assurer  qu'ils 
existent  dans  toutes  les  paralysies  périphériques,  et  nous  ajoute- 
rons même  qu'ils  existent  dans  quelques  paralysies  de  cause 
centrale,  chaque  fois  que  celles-ci  sont  accompagnées  (Tune  allé-- 
ration  des  filets  périphériques. 
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Nous  sommes  en  droit  aujourd'hui  d'ûlendre  les 
qui  découlent  de  l'exploration  électrique,  et  autant  pc 
ment  que  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  de  p| 
base  la  différence  de  contraclilité  éleclro-musculaîl 
une  erreur  de  dire  qu'il  y  a  dans  lea  paralysii 
selon  la  région,  une  différence  très  nette.  Il  y  a  queh 
Dieulafoy  mettant  en  apposition  les  faits  qu'on  obi 
paralysie  du  nerf  radial  et  dans  celle  du  facial,  sen 
en  faire  deux  affections  différentes,  A  vrai  dire,  Il 
paraissent  tellement  tranchées,  qu'au  premier  aboK 
croire  que  c'est  la  même  maladie.  La  comparaison 
vers  symptômes  nous  permettra  mieus  que  toute  aut( 
de  bien  préciser  cette  question. 

Commençons  par  bien  établir  les  faits,  en  preni 
pour  type  la  paralpic  périphérique  du  nerf  facia!. 
mois,  par  exemple.  Les  courants  induits  à  celle  époq' 
duiscnt  plus  aucune  contraction  musculaire  soit  qu 
plique  sur  les  filets  nerveux,  soit  qu'on  les  place  sur  le 
landia  que  les  courants  de  la  pile  déterminent  la  conl 
ces  muscles,  et  même  plus  facilement  que  sur  les  muai 
togucs  sains.  Au  contraire,  pour  les  paralysies  du  i 
(que  la  cause  soit  rhumatismale  ou  traumatique),  U  M 
électro-musculaire  est  conservée  pour  les  courants  ï3 
tractilité  farado-musculaire),  et  elle  reste  égalemenbjl 
mal  'pour  les  courants  continus  (con tractilité  galvH 
Uire).  i 

Cependant,  dans  quelques  cas  de  paralysie  faciale,  a 
les  mfimes  symptômes  que  dans  la  paralysie  du  nerf  ra 
autre  côté,  dans  certains  cas  de  paralysie  de  ce  neï 
rares  il  est  vrai,  on  trouve  également  les  symplômes  li 
lysie  faciale,  c'est-à-dire  la  perte  de  la  contractilil 
musculaire  et  laugmentation  de  la  contraclilité  galrai 
laire.  ^ 

La  question  se  réduit  donc  k  savoir  pourquoi  cctlj 
existe  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  sont  justement  leN 
qui  nous  serviront  à  faire  mieux  comprendre  la  cause, 
nomèncs  et  même  la  nature  de  l'alTecliou. 

En  premier  lieu,  dans  la  paralysie  faciale,  la  pert^ 
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tractilité  fÀrado-musoulairé,  et  l'augmentation  de  la  contractilité 
galrano^-muaculaire,  n'existent  que  dans  les  cas  ob  Tàfféction  date 
de  quelques  jours  et  lorsque,  en  même  temps,  elle  est  très  con-* 
sidérable.  Ce  n'est  donc  que  pour  les  paralysies  périphériques 
complètes  et  de  longue  durée  qu'il  y  a  divers  symptômes.  Voici 
donc  un  premier  fait  :  la  perte  de  la  contractilité  farado-muscu- 
laire  survenant  en  même  temps  que  l'augmentation  de  la  con- 
tractilité galvano-musculaire  est  un  signe  certain  d'une  lésion 
grave  des  filets  nerveux  terminaux. 

Pour  que  ces  diverses  réactions  électriques  se  présentent,  il 
faut  donc  que  non  seulement  le  trône  nerveux  soit  atteint  et  qu'il 
y  ait  paralysie^  mais  il  faut,  de  plus^  qu41  y  ait  modification  pa- 
thologique des  filets  nerveux  terminaux.  C'est  cette  différence 
qu'il  est  important  de  bien  signaler;  car  il  peut  y  avoir  paralysie 
alors  qu'il  n'y  a  qu'un  simple  trouble  de  l'état  moléculaire  des 
nerfs,  et  dans  ces  cas  on  constate,  il  est  vrai,  l'ensemble  des  phé** 
nomènes  paralytiques^  mais  la  contractilité  électro-musculaire 
reste  normale,  tandis  qu'elle  se  modifie  lorsque  les  lésions  sont 
plus  étendues.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  soutenu  l'opinion 
qui  peut  paraître  paradoxale  à  presque  tous  les  physiologistes 
(excepté  toutefois  àSchiff),  opinion  que  nous  n'avons  osé  émettre 
qu'après  de  mAres  réflexions,  à  savoir  que,  dans  Texpérience 
avec  le  curare,  les  seuls  troncs  des  nerfs  sont  atteints  et  non  les 
derniers  éléments  nerveux,  et  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
Claude  Bernard,  la  contraction  avait  lieu  dans  ces  empoisonne- 
ments, par  l'intermédiaire  d'éléments  nerveux  terminaux  et  in- 
termusculaires, que  le  poison  n'avait  point  paralysés.  Il  ne  s'agit 
pas  cependant  de  mettre  en  doute  la  contraction  idio-musculaire, 
qui  reste  hors  de  cause,  puisque  des  excitants  mécaniques,  chi- 
miques et  électriques  (courants  continus)  la  provoquent,  et 
même  plus  facilement  dans  ces  cas^  mais  bien  de  la  contraction 
idio-musculaire  qu'on  détermine  en  employant  comme  excitant 
les  courants  induits  ordinaires. 

Comme  loi  physiologique  et  comme  fait  pathologique,  il  faut 
toujours  se  rappeler  qu'aucun  excitant  ne  provoque  aussi  faci- 
lement la  contraction  musculaire  que  les  courants  induits,  mais 
à  condition  que  la  fibre  musculaire  et  les  filets  nerveux  termi* 
naux  soient  à  Tétat  normal.  Aussi,  dès  que  cette  contractilité 
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diminue,  on  peut  éUe  persuadé  qu'il  y  a  altération  des  éléments 
nerreux,  et  celle-ci  sera  d'autant  plus  certaine,  qu'il  y  aura  en 
même  temps  augmentation  de  la  contractilité  galrano- muscu- 
laire. 

Dans  toutes  les  paralysies  périphériques,  dans  lesquelles  il  y  a 
une  névrite,  il  y  a  une  période  de  tramitton,  où  l'on  trouve  la 
perte  de  la  contractilité  /ara</o-muaculaire  et  l'augmentatioD  de 
la  contractilité  ^a'uano-musculaire.  Cette  période  correspond  à 
l'altération  des  filets  nerveux  terminaux,  alors  que  la  fibre  mus- 
culaire n'a  encore  subi  qu'une  naodification  légère. 

En  somme,  les  courants  induits  ne  délettitiTienl  pas  directement 
Ut  contraction  des  muscles,  et  ils  n'agissent  que  par  les  éléments 
nerveux  intramusculaires;  au  contraire,  les  courants  continus 
ont  une  aclipn  très  faible  sur  les  nerfs  musculaires,  tandis  qu'ils 
possèdent  une  action  puissante  sur  la  contraction  idio-muscu- 
laire. 

Ceprincipe  une  fois  admis,  toutes  les  contradictions  s'expliquent 
facilement.  Chaque  fois  que  nous  aurons  perte  de  la  contractilité, 
U  faut  nous  assurer,  avant  tout,  si  cette  altération  a  lieu  pour  les 
deux  espèces  de  courants. 

Ku  second  lieu,  l'augmentation  de  la  contractilité  galvanique, 
loin  d'être  un  bon  signe,  est  un  signe  défavorable,  tandis  qu'il 
n'en  est  pas  de  mSme  pour  la  contractilité  faradique.  Aussi, 
dans  les  cas  de  paralysie  faciale  périphérique,  où  la  contractilité 
faradique  est  conservée,  on  peut  être  certain  d'une  prompte  gué- 
rison. 

11  en  est  de  mSme  pour  les  pai-alysies  du  nerf  radial.  Ce  qui 
démontre  l'exactitude  de  notre  opinion,  c'est  que  ces  paralysies 
sont  toujours  d'une  durée  moindre  que  les  paralysies  du  oerf 
facial  avec  la  perte  de  la  contractilité  faradique. 

Hais,  de  même  qu'il  y  a  des  paralysies  périphériques  avec  con- 
servation de  la  contractilité  faradique,  de  même  il  y  a  des  para- 
lysies périphériques  du  nerf  radial  avec  abolition  de  celle  con- 
tractilité; dans  ces  cas,  comme  pour  la  paralysie  faciale,  il  y  a 
augmentation  de  la  contractilité  galvanique,  et,  comme  pour  le 
facial,  la  maladie  est  plus  grave  dans  ce  cas. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  paralysies  du  nerf 
radial  et  m£me  d'autres  nerfs  périphériques,  de  cauae  trauma> 
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tique  et  de  cause  rhumatismale^  où  ces  symptômes  étaient  très 
nets.  Mais,  et  c'est  là  ce  qui  vient  confirmer  ce  que  nous  avan- 
çons, dans  ces  cas^où  la  contractilité  ressemblait  à  celle  des  mus- 
cles de  la  face  (c'est-à-dire  qu'il  y  avait  perte  de  contractilité 
faradique  et  augmentation  de  la  contractilité  galvanïqtie),  dans 
ces  cas,  dis-je,  la  paralysie  était  venue  peu  à  peu  et  à  la  suite  de 
la  même  cause  souvent  répétée.  Les  filets  nerveux  terminaux 
avaient  été  altérés  lentement  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
constante,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie 
radiale,  la  lésion  a  lieu  rapidement  et  se  maintient  au  tronc  ner- 
veux. 

Ce  qui  est  l'exception  pour  le  nerf  facial,  devient  la  règle  gé- 
nérale pour  la  paralysie  du  nerf  radial,  et  réciproquement.  Gela 
s'explique  par  les  dispositions  anatomiques  ;  pour  le  facial,  le 
froid  agit  sur  une  plus  grande  surface,  et  nettement,  à  la  péri* 
phérie  ;  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  radial  et  les 
autres  nerfs  analogues.  Pour  mieux  exprimer  notre  pensée^  nous 
dirons  volontiers  que  les  paralysies  du  facial  sont  des  paralysies 
des  filets  du  nerf  facial,  tandis  que  les  paralysies  du  radial  sont 
des  paralysies  du  tronc  du  nerf  radial. 

Gela  parait  d'autant  plus  exact,  que,  dans  les  paralysies  trau- 
matiques  du  facial  qui  portent  évidemment  sur  le  tronc  nerveux, 
il  y  a  quelque  différence  avec  les  paralysies  à  frtgore  graves. 
Dans  les  deux  cas,  on  trouve,  il  est  vrai,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  perte  de  la  contractilité  faradique  et  l'augmentation  de 
la  contractilité  galvanique  ;  mais  ces  réactions  n'arrivent  pas  à 
la  même  époque.  Si,  comme  nous  le  soutenons,  il  faut  qu'il  y 
ait  altération  des  filets  terminaux,  pour  que  ces  réactions  diffe-^ 
rentes  apparaissent,  les  symptômes  devront  apparaître  plus  rapi- 
dement dans  le  cas  de  paralysie  à  frigore,  alors  que  les  éléments 
terminaux  sont  atteints  d*emblée,  que  dans  la  paralysie  trau* 
matiquC;  où  les  nerfs  intra-musculaires  ne  sont  altérés  que 
consécutivement. 

G*est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  ;  nous  avons  eu  l'occasion  de 
l'observer  très  nettement.  Chez  une  jeune  fille,  à  la  suite  d'une 
lésion  traumatique  du  nerf  facial,  les  muscles  paralysés  répon- 
daient encore  à  l'électrisation  faradique  dix  jours  après  le  trau- 
matisme ;  ce  n'est  même  que  le  vingt-deuxième  jour  après  le 
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début  de  la  paralysie  que  les  musoles  restaient  immobiles  bous 
rinfluence  des  courants  induits. 

Dans  la  paralysie  faciale  à  frigore^  les  muscles  sont  au  con- 
traire modifiés  plus  rapidement  ;  de  plus»  ils  perdent  tous  en 
même  temps  leur  contractilité  farado^-musculaire  et  acquièrent 
dès  les  premiers  jours  une  augmentation  de  l'excitabilité  galvano* 
musculaire. 

Lorsqu'au  lieu  d'un  traumatisme  externe,  c'est-à-dire  ayant 
lieu  dans  le  trajet  de  la  face,  le  nerf  facial  se  trouve  comprimé 
ou  lésé  dans  son  parcours  intracrânien,  ces  phénomènes  dd 
différences  dans  le  retard  des  modifications  de  la  contractilité 
apparaissent  encore  plus  lentement.  Plus  la  lésion  porte  loin 
des  fibres  musculaires,  plus  tardivement  on  constate  la  perte  de 
la  contractilité  farado-musculatre  et  Taugmentation  de  la  con- 
tractilité galvanique. 

On  voit  donc  que  dans  toutes  les  paralysies  qui  déterminent 
upe  lésion  des  filets  nerveux,  on  peut  constater  des  modifica- 
tions dans  la  contractilité  et,  selon  des  expressions  souvent 
employées,  ces  modifications  sont  à  la  fois  quantitatives  et  qua" 
litatives. 

On  a  également  donné  à  ces  modifications  électro-musculaires 
le  nom  de  réaction  de  dégénérescence^  ce  qui  indique  bien 
qu'elles  surviennent  lorsqu'il  y  a  une  altération  de  fibres  ner- 
veuses ou  musculaires,  mais  nous  avons  néanmoins  proposé 
l'expression  de  réaction  idio-musculaire,  car  celle-ci  exprime 
mieux  les  conditions  physiologiques  et  anatomiques  de  cette 
modification  de  la  contractilité.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
qu'il  n'y  a  souvent  aucune  dégénérescence  vraie  de  la  fibre  mus- 
culaire ni  même  des  filets  nerveux,  ceux-ci  n'ayant  pas  encore 
joui  de  leurs  fonctions  normales.  C'est  ainsi  que  tandis  que  dans 
les  paralysies  traumatiques  chez  les  adultes,  les  réactions  n'ap^ 
paraissent  qu'après  une  semaine  (voir  Nicaise,  Maladies  chi^ 
rurgicales  des  nerfs)  dans  les  paralysies  obstétricales^  nous 
avons  constaté  deux  jours  après  la  naissance  (et  peut-être  la 
réaction  est-elle  immédiate)  la  diminution,  puis  l'absence  de  la 
contractilité  farado-musculaire,  tandis  que  la  contractilité  gal- 
vano-musculaire  était  augmentée.  Qela  s^expiique  parce  que  chez 
le  fœtus  la  fibre  musculaire  lisse  est  encore  pour  ainsi  dire  k 
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rétat  de  protoplasma,  et  que  précisément,  la  différence  de  coho 
tractilité  électro-musculaire  dépend  de  ces  deux  étals. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  contractilité  se  modifie  à 
mesure  que  la  substance  contractile  prend  une  forme  pluâ 
définie,  et  que  lorsqu'elle  se  présente  sous  sa  forme  la  plus 
parfaite,  qui  est  la  fibre  striée,  sa  contractilité  ne  se  manifeste 
plus  que  sous  l'influence  d'une  excitation  émanant  du  système 
nerveux.  L'indépendance  de  la  contractilité  est  aujourd'hui 
mise  hors  de  doute,  et  la  contraction  idio-musculaire  est  uil 
fait  indéniable  (même  en  dehors  des  expériences  avec  le  curare), 
mais  on  peut  dire  qu'à  l'état  normal  la  fibre  striée  ne  peut  se 
contracter  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Patholo- 
giquement,  chaque  fois  qu'on  obtient  une  contraction  brusque 
et  nette  avec  les  courants  induits,  on  peut  affirmer  que  les  filets 
nerveux  terminaux  ou  les  plaques  motrices  sont  encore  excita- 
bles, et  par  conséquent  n'ont  subi  aucune  altération.  Récipro- 
quement, et  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  cela 
est  important  à  préciser,  chaque  fois  qu'il  y  a  abolition  de  la 
contractilité  farado-mmculaire^  on.  peut  affirmer  que  le  système 
nei'veux  périphérique  est  détruit  ou  profondément  altéré. 

Si  en  même  temps  la  contractilité  galvanp-musculaire  est 
conservée  ou  augmentée,  la  proposition  précédente  est  encore* 
plus  certaine,  mais  on  peut]  espérer  que  la  maladie  sera  guéris^ 
sable,  car  la  fibre  musculaire  n'est  point  détruite  et  dès  que  le» 
filets  nerveux  terminaux  aq  seront  régénérés,  l'état  normal 
pourra  reparaître. 

Ces  réactions  ont  lieu  avec  une  telle  netteté  que  tous  les 
auteurs  les  ont  constatées,  et  quelle  qu'en  soit  l'explication,  il 
est  incontestable  que  les  courants  de  la  pile  et  les  courants 
induits  ont  dans  ces  cas  une  action  très  tranchée,  et  nous  ne 
concevons  pas  que  Vigoureux  ait  pu  affirmer  que  cette  diffé- 
rence de  réaction  n'est  qu'apparente,  et  que  l'excitabilité  fara- 
dique  n'est  diminuée  ou  abolie  qu'au  pôle  négatif,  et  que  pour 
ces  mêmes  courants,  c'est-à-dire  pour  les  courants  induits,  on 
la  trouve  augmentée,  comme  pour  le  courant  galvanique,  avec 
le  pôle  positif.  Nous  avons  fait  ces  recherches  avec  différents 
appareils  induits,  variant  la  tension  et  la  quantité,  sans  obtenir' 
la  moindre  contraction  dans  les  muscles  paralysés. 
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Getiie  iJBSmaot  d'effets  produits  par  les  counmts  induits  et 
par  les  courants  continus,  tient  a  dififérentes  causes*  L''uiie  de 
ces  ca^ises  est  la  différence  de  rapidité  des  courants  induits  et 
des  courants  continus, 

Ncms  savons  que  le  courant  induit  est  toujours  d'une  durée 
excessivement  courte,  tandis  que  le  courant  de  la  pile  agit  peu- 
dimt  un  temps  relativement  beaucoup  plus  long*  Cette  longueur 
du  courant  peut  être  étudiée  avec  les  courants  provenant  direc* 
tement  de  la  pile,  car  lorsque  ceu\-<ci  sont  interrompus  rapide- 
ment, les  contractions  deviennent  beaucoup  moins  fortes  que 
lorsque  le  passage  du  courant  est  prolongé  ;  elles  disparaissent 
même  complètement  avec  des  interruptions  très  rapides. 

Pour  obtenir  la  contraction  permanente  d'un  muscle  sain,  ou 
le  tétanos,  il  faut  plus  de  vingt  interruptions  par  seconde,  tandis 
que  sur  les  muscles  paralysés,  le  tétanos  survient  déjà  avec 
huit  et  même  six  et  cinq  interruptions  par  seconde.  A  mesure 
que  la  paralysie  s'accentue,  il  faut  un  nombre  moins  considé* 
rable  d'interruptions,  et  d'un  autre  côté  quand  la  guérison  a 
lieu,  pour  obtenir  cette  contraction  peimanente,  il  faut  un  plus 
grand  nombre  d'excitations. 

On  conçoit  aisément  qu'il  en  soit  ainsi,  car  la  forme  de  la 
contraction  change,  elle  devient  plus  lente,  et  la  secousse  mus^ 
culaire  n'a  pas  le  temps  de  s'achever  aussi  rapidement  que  pour 
les  musdes  sains* 

Le  tétanos  de  ces  muscles  paralysés  n'est  non  plus  aussi  éiier» 
giqne  que  celui  des  muscles  sains,  c'est-à-dire  que  le  raccourcis* 
sèment  des  fibres  est  beaucoup  moins  prononcé.  Ce  faible  degré 
de  raccourcissement,  ainsi  que  Tabsence  d'une  série  de  secousses, 
fait  croire  souvent  à  Tabsence  de  contraction.  C'est  là  une 
erreur  que  plusieurs  auteurs,  et  que  nous-mème  avons  com- 
mise autrefois.  Ainsi  avec  dix  à  douze  interruptions  par  seconde, 
en  employant  le  courant  de  la  pile^  il  semble  qu'on  ne  provoque 
ancon  effet,  parce  que  le  muscle,  pendant  le  passage  du  cou- 
rant, pariut  rester  immobile  ;  on  en  conclut,  et  nous  en  avons 
eenclu  autrefois  qu'après  douze  interruptions  par  seconde,,  le 
courant  avait  déjà  une  durée  trop  courte  pour  déterminer  des 
oentractions.  Mais  cette  immobilité  du  muscle  n'est  qu'appa- 
rente, car  elle  est  due  à  la  tusicm  des  secousses,  qui  n'atteint 
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pas,  il  est  vrai,  le  degré  de  raccourcissement  qu*on  obtient  dans 
le  tétanos  des  muscles  sains.  Le  tétanos  des  muscles  paralysés 
est  très  faible,  et  il  n*est  guère  manifesté  qu*au  moment  où  Ton 
applique  les  électrodes  et  au  moment  où  on  les  enlève. 

Il  faut  pour  n'obtenir  aucune  réaction  sur  les  muscles  par  le 
courant  de  pile  que  les  interruptions  soient  très  rapides.  Mais 
ce  qui  ressort  de  ces  recherches,  c'est  que  tandis  que  la  secousse 
musculaire  pour  les  muscles  sains  ne  dure  que  sept  à  huit  cen- 
tièmes de  seconde,  elle  dure  de  douze  à  vingt  centièmes  de 

seconde,  pour  les  muscles  paralysés. 

(A  suivre.) 


MATIÈRE    MÈDICILE  ET  PHIRMACOLOGIE 


Sur  la  lanelliiei 

Par  M.  BoYMOND. 

Le  corps  gras,  dérivé  du  suint  de  la  laine  des  moutons,  n*est 
pas  précisément]nouveau,  car  de  toute  antiquité  on  s'en  est  servi. 
On  le  trouve  mentionné  dans  les  œuvres  d'Ovide,  d'Hérodote, 
de  Pline  et  d'Aristophane.  Sous  la  dénomination  d'œsypum,  il 
figure  dans  la  Pharmacopée  florentine  de  1560,  et  dans  celle  de 
Cologne,  1627.  Il  était  employé  sous  le  règne  de  Louis  XIV  ;  la 
médecine  populaire  fait  encore  usage  de  la  laine  brute,  en  partie 
peut-être,  à  cause  des  propriétés  du  corps  gras.  Il  fait  aujour- 
d'hui sa  réapparition,  après  une  purification  prolongée^  sous  le 
nom  moderne  de  lanoline. 

La  préparation  de  ce  produit  a  été  longtemps  entourée  de 
difficultés  qui  ont  fait  douter  de  pouvoir  arriver  à  des  résultats 
convenables  et  productifs.  Elle  s'opère  en  Allemagne^  notam- 
ment à  Gharlottenbourg,  par  des  procédés  simples  et  écono- 
miques. 

La  laine  est  traitée  par  des  solutions  alcalines  dans  de  grands 
appareils  nommés  léviathans.  Les  eaux  de  lavage,  renfermant 
le  corps  gras  et  des  proportions  considérables  de  sels  de  potasse^ 
sont  évaporées  pour  retirer  ces  sels.  Le  corps  gras  qui  servait 


autrefois  à  fabriquer  du  gaz  pour  l'éclairage  ou  le  chauSage  est 
séparé  ayantageusemeut  au  moyen  d'appareils  centrifuges. 

Uhistoire  chimique  du  «  suint  »  et  la  recherche  de  ses  appli- 
cations industrielles  ont  été  l'objet  de  divers  travaux  de  Vau- 
quelin,  Ghevreul,  Evrard,  Maumené  et  Rogelet,  Gloëz,  en 
France  ;  et  de  Hartmann  et  Schulze,  en  Allemagne. 

La  lanoline,  qui  en  dérive,  est  un  corps  gras  cholestériné  qui 
accompagne  toujours  la  kératine;  aussi  la  trouve-t-on  dans  les 
plumes,  les  soies  de  porc,  les  aiguillons  du  hérisson  et  du  porc- 
épie,  les  baleines,  Técaille  ;  mais  c'est  la  laine,  et  surtout  la  laine 
d'Australie,  qui  en  renferme  les  plus  grandes  quantités.  De  là, 
le  nom  que  lui  a  donné  Liebreich,  son  introducteur  dans  la  thé- 
rapeutique. 

La  lanoline  brute  est  une  masse  brune,  visqueuse,  d'odeur 
animale  désagréable,  contenant  25  pour  iOO  d'acides  gras  libres. 

La  lanoline  purifiée,  telle  qu'on  la  trouve  aujourd'hui  dans  le 
commerce^  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  gras,  visqueux, 
glutineux,  de  couleur  jaunâtre,  de  très  faible  odeur  et  de  réac- 
tion neutre. 

Hartmann,  à  qui  on  doit  l'étude  nouvelle  de  ce  corps  dès 
1 868,  y  supposait  déjà  la  présence  de  la  cholestériné,  et  le  con- 
sidérait comme  une  combinaison  étbérée  de  divers  acides  gras 
avec  la  cholestériné. 

Schulze  en  a  retiré  la  cholestériné  et  un  alcool  isomère^  Tiso* 
cholestériné. 

La  lanoline  est  absolument  neutre,  et  ne  perd  pas  sa  neutra- 
lité sous  l'influence  de  l'eau.  Par  la  chaleur,  elle  fond,  mais  ne 
devient  pas  transparente  ;  puis  elle  prend  très  rapidement  une 
coloration  foncée.  Elle  se  mêle  facilement  aux  corps  gras  ;  elle 
est  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure 
do  carbone  et  insoluble  dans  l'alcool,  même  à  chaud.  Elle  donne 
avec  l'eau,  renfermant  une  trace  de  carbonate  de  soude,  une 
émulsion  laiteuse,  de  conservation  durable,  qui  peut  avoir  sou 
application  dans  les  usages  cosmétiques, 

Ghau&ée  sur  une  lame  de  platine,  elle  se  boursoufle  fortement, 
brûle  avec  une  flamme  éclairante,  et  doit  disparaître  sans  laisser 
de  résidu*  Par  la  calcination  d'un  échantillon  de  lanoline,  j*ai 
obtenu  S6  centigrammes  pour  100  de  cendres  alcalines. 


Chauffée  à  400  degré»,  elle  perd  de  son  poids  par  évaporation 
d'eau,  M.  Kaspar  (de  Genève)  a  constaté  I7yî5  pour  iOO.  J'ai 
trouvé  31  et  92  pour  100  de  perte,  selon  le  temps  de  chauffage 
ëprouvé.  Cette  question  sera  à  étudier,  parce  qu'elle  pourrait 
avoir  une  influence  sur  les  propriétés  caractéristiques  de  la 
lanoline. 

Le  point  de  fusion  est  assez  difficile  à  constater  d'une  manière 
précise,  en  raison  de  la  viscosité  particulière  de  cette  substance. 
M.  Kaspar  l'a  trouvé  à  42  degrés  ;  je  l'ai  trouvé  à  43  degrés, 
44  degrés  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  sujet  en 
ce  moment-ci. 

La  lanoline  est  indécomposable  par  l'eau  et.  ne  se  laisse  pas 
saponifier  par  les  moyens  ordinaires. 

Liebreich  indique  la  réaction  suivante  de  ce  corps  :  une  petite 
quantité^  dissoute  dans  l'anhydride  acétique  et  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  se  colore  en  beau  vert. 

La  lanoline  se  signale  à  l'attention  du  médecin  et  du  phar- 
macien par  des  propriétés  remarquables  qui  paraissent  devoir 
lui  assigner  une  place  non  éphémère  dans  le  domaine  théra- 
peutique. 

EUe  absorbe  facilement  son  poids  d'eau  et  une  très  forte  pro" 
portion  de  glycérine  (environ  deux  fois  son  poids  de  glycérine) 
en  donnant  un  mélaii|;e  homogène  et  stable,  propriété  précieuse 
pour  l'administration  des  médicaments  par  la  voie  dermique. 

Elle  n'exerce  pas .  d'action  irritante  sur  la  peau,  d'après  les 
observateurs  actuels,  et  elle  s'y  incorpore  beaucoup  plus  faci- 
lement  que  les  autres  excipients  ;  elle  disparaît  presque  entiè- 
rement quand  on  a.  enduit  Tépiderme;  mais  elle  ne  lui  com- 
munique pas  la  souplesse  que  Ton  obtient  avec  d'autres  agents. 
D'après  Dieterich,  la  lanoline  ne  rancirait  pas. 

Un  mélange  de  lanoline  et  de  mercure,  à  parties  égales,  peut 
être  effectué  en  dix  minute$;  après  une  demi*heure  de  tritura- 
tion, on  ne  perçoit  pluB  à  l'aide  de  la  loupe  aucun  globule  mé« 
tallique.  Cette  propriété  peut  servir  de  base  à  un  procédé  sérieux 
et  commode  d'extinction  du  mercure  qui  pourra  être  substitué 
aux  innombrables  formules  qui  encombrent  la  littérature  phar« 
jnaceuiiqae. 

De  même  que  l'eau  et  la  glycérine,  elh  absorbé  fœihmmt  ton 
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paidi  de  tohiiiom  saimes  cfmeeniréeSf  leUes  qn*Qiie  solation 
d^iodure  de  potassium^  à  parties  égales,  le  soii»-acétate  de  plomb 
OQ  extrait  de  Satame,  sans  qa'on  poisse  inToqoer,  pour  ce  der- 
nier sel,  le  bénéfice  d'une  saponification  ^  du  moins  au  piemier 
tonps. 

Les  professeurs  liebreicb,  Fraenkel  et  Koebener^  les  docteiirs 
Katschkonsky  et  Lassar  (de  Berlin)  (ce  dernier  sur  quatre  cents 
malades)  ont  constaté  une  absorption  des  plus  rapides  des  agents 
médicamenteux  par  l'application  de  pommades  préparées  avec 
la  lanoline  et  le  mercure  métallique,  le  sublimé,  riodoforme, 
riodure  de  potasunm,  la  cbrysarobine,  etc.  L'éliminatioQ  par 
Funne  s'effectue  en  très  peu  de  temps.  Après  l'emploi  d'une 
pommade  aTCc  un  millième  de  sublimé  (gros  comme  une  leTC 
sur  le  cuir  chevelu)  on  perçoit,  en  quelques  minutes,  la  sensation 
de  saveur  métallique. 

Le  doct^ir  Herbig  (hôpital  de  la  Charité,  à  Beriin)  a  constaté 
une  sorte  d'anesthésie  locale  par  l'application  d'une  pommade 
avec  3  pour  iOO  d'acide  phénique* 

Dieteiîch  a  déterminé  expérimentalement  le  pouvoir  d'absorp* 
tion  de  divers  corps  gras  (ou  mélanges)  pour  l'eau.  En  Toîci 
qodques  exemples  entre  autres  : 

f 00  parties  de  vaseline ••..      4  parties  d*eau. 

—  d'aoconge • 15  — 

—  da  mélange  :ltiiiie  d^amandes,  70; 

eirejaane,30 23             — 

^  da  mélange  :  hoile  d'amandes,  70; 

cire  blancbe,  30 31             — 

— >  da  mélange  :  hnile  de  lin,  70  ;  cire 

blanche,  30 48,&          — > 

»  da  mélange  :  acide  oléiqae^  70; 

cire  blanche,  30 60             — 

—  de  lanoline .105  — 

Le  même  auteur  a  émis  les  deux  propositions  suivantes  : 
1**  Le  pouvoir  d'absorption  d'un  corps  gras  pour  Teau  et  le 
pouvoir  d'absorption  de  la  peau  pour  ce  corps  gras  sont  propor- 
tionnels et,  jusqu'à  un  certain  point,  solidaires  entre  eux  ; 

2*  L'addition  d'eau  à  un  corps  gras  augmente  de  beaucoup 
le  pouvoir  d'absorption  de  la  peau  pour  ce  corps,  et  pour  les 
agents  médicamenteux. 
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Dieterich  a  publié  aussi  une  série  de  formules  de  pommades 
avec  la  lanoline  comme  excipient  principal,  sous  le  nom  de 
lanolimentum,  soit  lanolimenta. 

Les  auteurs  allemands  recommandent  Taddition  de  l'axonge 
à  la  lanoline.  Pour  la  préparation  des  pommades,  on  chauffera 
légèrement  cetle  substaaee,  sans  la  faire  fondre,  et  on  ajoutera 
5,  10  et  jusqu'à  25  pour  100  d'axonge. 

Les  produits  vendus  sous  le  nom  de  lanoline  ne  sont  proba- 
blement pas  tous  purs.  Ils  contiennent  plus  ou  moins  d*eau,  et 
peut-être  d'autres  substances,  de  la  glycérine  entre  autres,  etc. 
Mais  d'avance,  on  pourra  rejeter  tout  produit  qui  n'absorberait 
pas  facilement  son  poids  d'eau,  et  deux  fois  environ  son  poids 
de  glycérine. 

A  cause  de  sa  constitution  même  (cholestérine  et  acide  gras), 
on  pourrait  émettre  des  doutes  à  l'égard  de  l'innocuité  de  la 
lanoline  sur  la  peau,  de  sa  non-rancidité,  de  l'absence  de  réac- 
tions sur  les  médicaments.  Ces  points  devront  être  élucidés  par 
Texpérience,  en  même  temps  que  ceux  qui  concernent  sa  com- 
position, sa  pureté,  sa  contenance  en  eau  et  ses  diverses  pro- 
priétés. 

Je  me  suis  borné  aujourd'hui,  après  quelques  essais^  à  signa- 
ler ce  produit  à  l'attention  du  médecin  et  du  pharmacien,  en 
reproduisant  ce  qui  a  été  publié  à  son  sujet  en  Allemagne  et  en 
Suisse. 


Coloration  des  liqueurs  antiseptiques  t 

Par  M.  Pierre  Vigibr. 

On  emploie  aujourd'hui  la  solution  de  bichlorure  de  mercure 
en  si  grande  abondance  pour  le  pansement  des  plaies  que  je 
crois  le  moment  venu  de  la  distinguer  de  la  liqueur  de  van  Swie- 
ten  et  d'autres  solutions  incolores,  employées  pour  l'usage  in- 
terne, par  une  couleur  qui  saute  aux  yeux  et  soit  plus  apparente 
que  les  étiquettes  actuellement  en  usage.  Je  crois  qu'on  éviterait 
ainsi  des  accidents  possibles  avec  un  poison  tel  que  le  sublimé. 
Je  propose  pour  celle-là  la  couleur  violette,  parce  qu'on  ne  boit 
jamais  rien  de  violet,  et  on  formulerait  ainsi  : 
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Sublimé. 50  centigrammes 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Violet  de  méthylaDiline  dit  violet  de 

Paris 1  milligramme. 

Si  on  voulait  pousser  plus  ayaot  ce  système,  on  pourrait 
colorer  en  rose  la  solution  d'acide  borique  qui  répondrait  ainsi 
à  la  formule  suivante  : 

Acide  borique 35  grammes. 

Eau  distillée 1000        — 

Fuobslne  cristallisée 1  milligramme. 

Celle  de  borax  pourrait  être  colorée  en  vert  par  le  vert 
d'aniline. 

Toutes  ces  matières  colorantes  sont  lans  le  commerce.  La 
solution  pbéniquée  resterait  incolore,  parce  qu'elle  est  remar- 
quable par  son  odeur.  Je  soumets  cette  idée  à  l'appréciation  des 
chirurgiens,  ayant  la  certitude  que,  mise  largement  en  pratique, 
elle  éviterait  bien  des  méprises. 


CORRESPONDaNCE 


Sor  l'aelioa  thérapeaUque  da  leite  d'alveloz. 

A  M.  DujARDiN-BfiiLUHBTZ,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Ayant  lu,  dans  le  numéro  du  15  décembre  dernier  du  Bulletin 
de  thérapeutique,  une  note  très  intéressante  de  M.  le  docteur 
Clémente  Ferreira  (de  Rezende)  sur  l'emploi  d'une  substance  a(>- 
pelée  au  Brésil  leite  d'alveloz,  je  viens  compléter  les  ren- 
seignements à  ce  sujet.  J'ai  fait  des  expériences  avec  ladite  sub- 
stance depuis  un  an  et  demi;  ces  expériences  confirment  les 
observations  du  docteur  Ferreira. 

La  substance  m'a  été  fournie  par  M.  Barlolomeo,  pharmacien 
distingué  de  Pernambuco,  et  les  renseignements  qui  vont  suivre, 
par  M.  de  Santa-Cruz,  très  éminent  chimiste  de  la  même  ville. 

L'alveloz  est  une  plante  découverte  au  Joazimo  (Baliia)  et  dé- 
crite, en  1875,  parMuller,  sous  le  nom  d'Euphorbia  heterodoxa. 
Cette  plante  pousse  abondamment  dans  le  nord  du  Brésil  et  sa 
sève  est  depuis  longtemps  emplojée,  par  les  indigènes,  pour  le 
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traitement  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Sur  le  conseil  d'un 
paysan,  un  magistrat  de  Pernambuco  essaya  le  leite  d'alveloz 
dans  un  cancroïde  de  la  face  ;  il  eut  un  succès  complet  et  fit 
part  de  ce  fait  à  plusieurs  médecins  de  la  localité.  Le  docteur 
Âlcibiades  Yelloso^  médecin  fort  distingué  de  Pernambuco, 
commença  à  étudier  l'action  de  ladite  substance,  et  c'est  à  ses 
observations  que  nous  devons  l'introduction  du  leite  d'aWeloz 
dans  la  thérapeutique. 

En  Europe,  je  crois  être  le  premier  qui  aie  expérimenté  le  suc 
àeVEuphorba  Aeterodoxa  et  j'ai  communiqué,  l'année  dernière, 
au  congrès  de  .Grenoble,  les  premiers  résultats  de  mes  expé- 
riences. 

Le  suc  dont  il  s'agit  présente^  lorsqu'il  est  frais,  Taspect  et  la 
consistance  du  lait  ;  il  faut  le  tenir  soigneusement  bouché,  car, 
exposé  à  l'air,  il  forme  des  grumeaux  et  perd  de  son  action.  Son 
action  locale  est  très  forte,  et  il  faut  l'employer  avec  prudence, 
car  il  suffit  d'une  couche  très  légère  sur  une  partie  dénudée  d'é- 
piderme  pour  provoquer  une  escharifîcation  considérable.  C'est 
justement  cette  propriété  qui  me  paraît  précieuse,  car  on 
acq[uiert  très  facilement  l'habitude  d'employer  la  quantité  re- 
quise pour  obtenir  un  résultat  voulu. 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  le  suc  de  l'alveloz  dans  un  cas 
d'épithélioma  limité  du  col.  Le  succès  a  dépassé  mes  prévisions. 
Au  bout  de  six  badigeonnages  au  pinceau  le  néoplasme  a  été  dé- 
truit et  la  plaie  présentait  un  aspect  plus  que  satisfaisant.  Il  est 
bien  entendu  ^ue  je  ne  parle  ici  que  du  traitement  local,  car 
notre  préparation  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  la  diathèse. 

J'ai  été  aussi  très  heureux  dans  un  cas  de  cancroïde  de  la 
face.  Ici  la  destruction  a  été  complète  et  la  guérison  se  main- 
tient. J'ai  eu  encore  à  me  louer  de  ce  moyen  dans  quelques 
autres  cas,  notamment  dans  la  destruction  des  végétations  syphi- 
litiques. 

Malheureusement  plusieurs  applications  que  j'ai  faites  ensuite 
n'ont  pas  donné  les  mêmçs  résultats.  Ce  contretemps  a  été  par- 
tagé par  deux  autres  confrères  auxquels  j'ai  donné  un  peu  de  ce 
médicament.  Ils  m'ont  dit  qu'ils  ont  été  très  satisfaits  d'abord, 
mais  qu'au  bout  d'un  certain  temps  l'action  du  médicament  a  été 
épuisée.  L'éminent  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Roche- 
fort,  M.  le  docteur  Duplouy,  l'a  du  reste  dit  au  congrès  de 
Grenoble,  à  l'occasion  de  ma  communication.  Je  crois  pouvoir 
attribuer  ces  résultats  négatifs  à  la  détérioration  de  la  substance 
qui,  en  effet,  s'était  conglomérée  et  avait  changé  de  couleur. 

M.  de  Santa-Gruz  a  essayé  de  remédier  À  cet  inconvénient  en 
cherchant  à  obtenir  le  principe  actif,  moins  sujet  à  la  décompo- 
sition que  le  suc.  En  traitant  ce  dernier  par  l'eau,  et,  ensuite, 
par  l'alcool  absolu,  il  a  isolé  une  substance  résineuse^  de  cou- 
leur blanchâtre,  très  caustique  et  parfaitement  eônservable.  11  a 


—  132  — 

eu  l'obligeance  de  m'en  envoyer  un  peu,  mais  je  n'ai  pu  encore 
me  faire  une  conviction  bien  nette  sur  le  mode  d'action  de  cette 
préparation.  Je  me  réserve  d*en  entretenir  mes  confrères  (]|uand 
j*aurai  acquis  plus  d'expérience  à  ce  sujet,  et,  pour  cela,  il  me 
faudra  en  faire  venir  un  peu  plus.  Si  ce  moyen  tient  ce  qu'il 
semble  promettre,  nous  serions  en  possession  d'un  agent  théra* 
peutique  précieux  de  plus. 

En  résumé,  voici,  pour  le  moment,  mon  opinion  sur  le  leite 
d'alveloz  : 

1°  Cette  préparation  mérite  une  expérimentation  très  sérieuse  ; 
elle  réunit  à  Faction  escharotique  puissante  la  propriété  dissol- 
vante des  tissus  organiques,  et  Ton  peut  comparer  6on  action  à 
celle  d'un  caustique  puissant,  doublé  de  Faction  de  la  papaïne; 

â^  La  destruction  des  tissus  pathologiques  se  fait  prompte- 
ment  et  peut  être  graduée,  pour  ainsi  dire,  couche  par  couche. 
On  peut  donc  employer  le  suc  en  question,  là  où  le  bistouri  doit 
être  évité  pour  une  cause  quelconque; 

3"  L'application  du  nouveau  topique  est  très  facile,  car  il  suffit 
de  faire  des  badigeonnages  au  pinceau,  pour  obtenir  des  effets 
destructifs  puissants.  Le  pansement  à  été  fait,  soit  à  la  solution 
au  sublimé,  à  un  deux-millième,  soit  à  la  vaseline  boriquée; 

4°  Pour  obtenir  les  efTets  voulus,  le  suc  doit  être  frais,  car  il 

perd  assez  rapidement  ses  propriétés,  ce  qui  a  du  reste  empêché 

dé  l'expérimenter  plus  complètement. 

D»  Lahdowski. 
Paris,  janvier  1886. 


*—* 


REVU^E  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Kahn. 

Publications  allemandes,  —  La  cocaïne  dans  le  traitement  de  la 
morphiomanie.  —  Guérison  d'un  cas  de  Lepra  tuberosa. 

PUBLICATIONS  ALLEIUANDES. 

La  eoealae  dans  le  traltemeat  de  la  morphioiiMiBle  {Cen^ 
tralb,  fur  die  gesammte  thérapie  ^  novembre  1885).  —Les 
propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne  ont  amené  un  certain 
nombre  d^expérimentateurs.  à  essayer  ce  médicament  dans  le 
traitement  de  la  morphiomanie.  Non  pas  que  la  cocaïne  puisse 
passer  pour  un  spécifique  contre  cette  affection.  11  s'agit  seule- 
ment de  provoquer  chez  le  sujet  en  traitement  un  soulagement 
dans  les  crises  produites  par  l'abstinence  de  morphine,  afin  qu'il 
puisse  supporter  aiui^;E  longtemps  la  désaccoutumance  pour  arri- 
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ver  à  la  gnériaon*  La  cocaïne  agit  donc  ici  comme  un  adjuTani 
au  retrait  progressif  de  la  morphine,  et  Tua  des  expérimenta* 
ieurs  dont  nous  allons  rapporter  les  travaux  compare  son  action 
à  cdle  du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Erittimeyer,  Obersteiner,  à  Vienne  ;  Schmidt  et  Rank,  à  Gon* 
fÉaace  ont  entrepris;  chacun  de  leur  côté,  un  certain  nombre  de 
traitements.  Mais  tandis  que  le  premier  arrive  à  cette  conclusion 
^e  la  cocaïne  est  d'un  secours  bien  faible  dans  cette,  affection^ 
les  autres  expérinientateurs  concluent,  au  contraire,  i  la  louange 
du  médicament  et  se  félicitent  des  résultats  obtenus.  Cette  diver- 
gence d*opinion  a  pour  cause  probable  la  différence  entre  les 
doses  employées  par  les  divers  observateurs. 

Obersteiner  d*un  côté,  Schmidt  et  Rank  d*un  autre,  affirment 
que  les  résultats  négatifs  d*Ërlenmeyer  doivent  être  attribués  à 
la  faiblesse  des  doses  employées  par  ce  dernier,  car  les  effets  qu'il 
obtint  furent  toujours  trop  passagers  pour  lui  permettre  de 
compter  sur  la  cocaïne,  tandis  que  chez  les  autres  observateurs 
(Des  effets  furent  assez  marqués  pour  qu'ils  aient  pu,  grâce  à  eux, 
arriver  assez  rapidement  à  la  désaccoutumance  complète,  c'est- 
à-dire  à  la  guérison. 

Schmidt  et  Rank  concluent^  en  effet,  en  ces  termes  : 

V  Dans  le  traitement  de  la  morphiomanie>  la  cocaïne  est  un 
médicament  très  utile,  allégeant  le  traitement  et  en  réduisant  la 
durée  sans  qu*on  ait  eu  à  observer  aucun  phénomène  fâcheux  \ 

2®  Dans  le  retrait  progressif  de  la  morphine,  il  faut  donner 
des  doses  décroissantes  de  morphine  et  croissantes  de  cocaïne; 

3*  Le  meilleur  mode  d'administration  est  Tinjeclion  sous- 
cutanée  en  solution  aqueuse  à  5  pour  100  (1). 

4*^  La  moyenne  de  chaque  dose  est  5  centigrammes.  On  peut 
sans  danger  dépasser  10  et  15  centigrammes.  Il  serait  dangereux 
de  dépasser  SO  centigrammes; 

5*  Il  ne  semble  pas,  autant  que  les  observations  actuelles  per- 
mettent d*en  juger,  qu'il  s'établisse  une  habitude  de  l'organisme 
pour  la  cocaïne. 

Ces  conclusions  reposent  sur  trois  observations.  Une  d'entre 
elles  est  assez  intéressante  pour  nous  paraître  devoir  être  rap- 
portée en  entier,  d'autant  plus  qu'elle  servira  à  fixer  les  idées 
sur  ce  mode  de  traitement. 

Obseevation.  •*—  Homme  de  vingts-six  ans,  taille  moyenne, 
affaibli  et  pâle.  Depuis  cinq  mois,  il  se  morphinise  à  la  suite 
d'une  névralgie  intercostale  tenace.  La  dose  quotidienne  est 
arrivée  à  50  centigrammes,  et  même,  quelques  jours  avant  son 
entrée  (15  mars  1885],  à  80  centigrammes. 

15  mars.  Le  matin,  midi  et  le  soir,  injection  de  10  centi-* 


(i)  NûU9 verrons pliifl  basque  tel  il'cBtiiasl'âvîsd'OberiteineN 
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grammes;  en  tout  30  oestigramiBeB  de  morphine.  Insomnie, 
forte  agitation  la  nuit  ;  isouffire  tout  le  jour. 

16  mars.  Trois  fois  9  centigrammes,  soit  27  centigrammes  de 
morphine.  Coryza;  hàillements,  éternuements*  Pas  d'appétit. 
Nuit  sans  sommeil. 

17  mars.  Trois  fois  7  centigrammes,  soit  21  centigrammes  de 
morphine.  Diarrbée,  vomissements;  besoin  de  n)orphtfie  plus 
prononcé.  Sternuements  violents.  Bâillements  fréquents  ulteir* 
nant  avec  de  l'étranglement.  Perte  absolue  de  l'appétit.  Nuit  très 
agitée,  sans  sommeil. 

18  mars.  Trois  fois  6  centigrammes,  soit  18  centigrammes  de 
morphine.  Frissons  (bains  prolongés  à  26  degrés).  Etranglement 
et  vomissements  très  fréquents.  Sensation  de  fourmis  sur  tiaute 
la  peau.  Agitation  extrême.  Demande  à  tout  prix  de  la  morphine. 
A  cinq  heures  du  soir,  légère  syncope  d'une  minute.  (Cognac  à 
haute  dose.  A  sept  heures,  5  centigrammes  de  cocadne.) 

Environ  cinq  minutes  après  Finjection,  le  malade  cesse  tout 
à  coup  de  se  plaindre,  devient  gai,  raconte  des  histoires  de  chasse, 
prend  un  peu  de  nourriture,  se  trouve  mieux  et  accuse  une  sen- 
sation  particulière  de  chaleur  qui  se  répand  sur  tout  le  corps. 
Cet  effet  dure  vingt  minutes.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  est 
plein  et  fort  et  augmenté  d'environ  20  pulsations.  La  respiration 
un  peu  plus  fréquente,  les  pupilles  dilatées,  le  visage  rosé. 

Après  ces  vingt  minutes,  la  scène  reprend  comme  auparavant 
avec  les  sensations  douloureuses  à  la  peau,  les  éternuements  et 
les  bâillements. 

19  mars.  Trois  fois  3  centigrammes,  soit  9  ooatigrammes  de 
morphine.  Dans  les  intervalles  de  ces  injections,  administration 
de  5  centigrammes  chaque  fois  de  cocaïne,  à  trois  heures  de  dis- 
tance. Pendant  l'action  de  la  cocaïne,  disparition  des  pbéno* 
mènes  dus  à  la  privation  de  morphine.  Ensuite  ces  pb^omènes 
reparaissent  tout  entiers  :  alternatives  de  froid  et  de  chaleur. 
Sueur  abondante.  Sécheresse  dans  la  bouche  et  le  nez.  Picote- 
ment à  la  peau,  surtout  au  visage,  à  la  pointe  du  nez  et  mn 
oreilles. 

20  mars.  Ne  reçoit  plus  que  trois  fois  1  oentigratnme^  soit 
3  centigrammes  de  morphine.  Par  contre,  on  porte  les  doses  de 
cocaïne  à  10  centigrammes,  à  intervalles  de  deux  ou  trois  heures. 
L'effet  de  10  centigrammes  dure  une  demi-heure.  S^isation  de 
chaleur  dans  tout  le  corps,  disparition  des  douleurs.  Le  malade 
se  dit  décidé  à  continuer  le  traitement. 

Pendant  l'action  de  la  cocaïne,  on  retrouve  les  mêmes  chan«- 
gements  du  côté  du  pouls  et  des  pupilles.  Immédiatement  après 
l'injection,  malaise  et  envie  de  vomir  qui  disparaissent  rapide- 
ment d'ailleurs. 

2f  mars/  Un  seul  centigramme  de  morphine  pour  toute  la 
journée.  Symptômes  très  violents.  Demande  continueUement 
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des  doses  toujours  croissantes  de  cocaïne  qui  lui  procurent  une 
grande  amélioration  passagère  et  font  disparaître  les  phénomènes 
les  plus  douloureux.  Pendant  la  nuit,  selles  diarrhéiques  répé- 
tées, douleurs  vives  du  côté  de  la  vessie  (cataplasmes),  ne  prend 
quelque  nourriture  ou  quelque  boisson  que  pendant  TefiFet  de  la 
cocaïne. 

22  mars.  Plus  de  morphine.  Par  contre»  les  doses  de  cocaïne 
sont  portées  à  i5  centigrammes,  à  intervalles  de  trois  à  quatre 
heures.  Nuit  agitée. 

23  mars.  Le  matin,  après  avoir  eu  la  nuit  15  eenti^rammes  de 
cocaïne  à  deux  heures  aintervalle,  il  est  pris  de  déhre  et  d'hal- 
lucinations, descend  au  jardin  et  déclare  qu*il  ne  rentrera  plus  à 
la  clinique.  On  Ty  ramène  cependant,  et,  remis  au  lit)  il  est  pris 
d'hailucinationi  de  la  vue  et  de  i*ouïe,  avec  des  sensations  géné- 
rales. Il  se  dit  sous  Tinfluence  de  fluides  électriques,  magné- 
tiques, etc.,  croit  être  dans  un  bain  glacé  où  il  gèle,  entend  des 
sifflements  de  machine,  etc. 

24  mars.  Les  hallucinations  continuent.  Il  entend  la  voix  d'une 
Italienne  cachée  sous  son  lit  et  sent  des  courants  électriques  el 
magnétiques  qui  vont  d'elle  à  lui.  Il  sent  Todeur  de  Téther,  du 
chloroforme.  On  lui  donne  10  centigrammes  de  cocaïne  à  inter- 
valles de  quatre  à  cinq  heures. 

25  mars.  Les  hallucinations  continuent,  surtout  celles  de 
l'odorat.  Plus  grand  besoin  de  cocaïne.  Dort  deux  heures  pendant 
le  jour.  Prend  un  peu  plus  de  nourriture. 

26  mars.  Trois  fois  dans  la  journée,  injection  de  iO  centi- 
grammes de  cocaïne  qui  produisent  toujours  leur  heureux  ré- 
sultat. L'effet  en  dure  plus  longtemps.  Les  hallucinations  dimi- 
nuent d'intensité  et  de  fréquence.  Pendant  la  nuit,  cinq  heures 
de  sommeil. 

27  mars.  Les  hallucinations  ont  diminué  beaucoup.  Le  ma-* 
lade  commence  à  les  regardei*  comme  telles.  Mange  de  la  viande 
avec  appétit.  Une  seule  injection  de  10  centigrammes  vers  le  soir. 
Les  autres  fois,  on  injecte  de  l'eau  pure.  Nuit  calme,  six  heures 
de  sommeil. 

28  mars.  Trois  fois,  dans  la  journée,  injection  d'eau  distillée. 
Sensations  désagréables  et  douleurs  ont  disparu  ainsi  que  les 
hallucinations.  Mange  avec  appétit  ;  dort  pendant  la  journée 
plusieurs  heures.  La  nuit,  sommeil,  une  pollution  (c'est  la  pre- 
mière). 

29  mars.  Plus  d'injection  du  tout  et  on  fait  savoir  au  malade 
que  depuis  deux  jours  il  ne  reçoit  en  injections  que  de  l'eau.  Pas 
de  sensation  de  besoin  de  morphine,  pas  d'envie  de  cocaïne. 

Les  jours  suivants,  les  forces  vont  toujours  en  augmentant,  et 
le  malade  sort  le  H  avril  très  bien  portant. 

Obersteiner  (de  Vienne),  qui  a  essayé  la  cocaïne  dans  diverses 
névroses  et  psychoses,  et  surtout  dans  la  morphiomanie,  se  loue 
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égalemeat  des^bpns  résultats  qu*il  en  a  obtenus*  Les  moyens 
employés  jusqu^ici  n'ont  guère  donné  de  résultats,  tandis  que 
la  cocaïne  lui  a  permis  de  faire  supporter  relativement  bien  les 
mauvais  jours  du  retrait  de  la  morphine. 

Mais  tandis  que  les  auteurs  précédents  préconisent  Tinjection 
sous-cutanée,  Obersleiner  regarde  l'ingestion  stomacale  comme 
le  meilleur  mode  d'administration.  Il  donne  de  quatre  à  six  fois 
par  jour  5  à  iO  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  dis- 
sous dans  un  demi-verre  d'eau,  dès  que  les  signes  de  besoin  de 
morphine  commencent  à  se  montrer  violents.  L'ingestion  sto- 
macale mettrait  bien  plus  en  lumière  les  effets  calmants  du  mé- 
dicament que  la  méthode  hypodermique.  Si,  pour  faire  plaisir 
au  malade,  on  ne  veut  pas  supprimer  la  seringue,  on  peut  lui 
faire  en  même  temps  des  injections  d'eau  distillée. 

L'amélioration  momentanée  est  tellement  marquée  qu'elle  a 
causé  l'étonnement  de  tous  les  malades  soumis  au  traitement, 
et  elle  ne  durerait  pas  moins  de  trois  à  quatre  heures.  Quand 
bien  même  on  ne  retirerait  de  la  cocaïne  d'autre  avantage  que  de 
procurer  des  périodes  de  plusieurs  heures  pendant  lesquelles 
l'existence  redevient  supportable  pour  le  malade,  ce  serait  déjà 
un  grand  bienfait  h  porter  à  l'actif  de  ce  médicament. 

Un  point  toutefois  demande  un  peu  d'attention.  L'expérience 
sur  l'homme  sain  a  montré  que  tous  les  individus  ne  sont  pas 
influencés  de  la  même  façon  par  la  cocaïne,  et  quelques-uns  — 
c'est  la  minorité —  n'en  ressentent  aucun  effet,  ou,  au  contraire, 
le  ressentent  très  fort.  Mais  c'est  là  un  défaut  qui  est  commun  à 
bien  des  médicaments. 

Si  la  cocaïne  n'est  pas  un  spécifique  contre  le  morphinisme, 
son  emploi  en  améliore  le  pronostic,  en  ce  sens  que  bien  des  ma- 
lades qui  n'auraient  pas  eu  le  courage  de  supporter  les  douleurs 
causées  par  le  manque  de  morphine,  pourront,  grâce  à  ce  trai- 
tement, arriver  à  la  désaccoutumance. 

Gaérison  d'an  eas  de  Lepra  tnberosa  [Centrait,  fur  die 
gesammte  Tfter.,  1885,  XI).  —  Le  professeur  Unna  publie  une 
observation  de  lèpre  guérie  qui  présente  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  comparaison  des  médicaments  employés  pen- 
dant son  traitement.  Ces  agents  thérapeutiques  furent  les  corps 
réducteurs  :  acide  pyrogallique,  chrysorabine,  résorcine,  sulfo- 
ichthyolate  d'ammoniaque.  Unna  fut  amené  à  les  essayer  par 
l'examen  histologique  de  la  peau  lépreuse.  Cette  étude  a  montré 
que  le  bacille  de  la  lèpre  se  tient  surtout  contre  l'arbre  vascu- 
laire  de  la  peau,  dans  le  réseau  superficiel.  Il  en  a  déduit  que  ce 
bacille  devait  être  très  avide  d'oxygène  et  que,  par  conséquent, 
les  agents  réducteurs  devaient  en  avoir  vite  raison.  Aussi  essaya- 
t-il  les  différents  corps  ci^dessus  énumérés  sur  un  cas  de  lèpre 
généralisée. 
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Le  18  décembre  1884,  il  les  appliquait  simultanément  de  la 
façon  suivante  : 

Bras  droit,  acide  pyrogallique. 

Jambe  droite,  chrysorabine. 

Bras  gauche,  résorcine. 

Jambe  gauche,  ichthyol  (sulfo-ichthyolate  d*ammoniaque). 

La  forme  générale  adoptée  était  une  pommade  à  10  pour  100 
composée  d'huile  et  de  graisse^  étendue  également  sur  un  linge 
et  fixée  par  un  bandage. 

21  décembre.  Bras  droit  (pyrogalliaue).  Très  douloureux,  très 
enflé  et  couvert  de  bulles.  On  enlève  les  bandes  pommadées. 


est  encore  très  douloureux  et  couvert  de  croûtes. 

24  décembre.  Le  bras  droit  ne  pouvant  plus  servir  de  point  de 
comparaison,  on  utilise,  pour  établir  un  parallèle,  les  jambes 
et  le  tronc,  et  le  parallèle  est  établi  seulement  entre  la  résorcine 
et  le  sel  d*ichthyol.  Ce  sel  s'étant  montré  peu  énergique,  on  fait 
une  pommade  à  50  pour  100,  qu'on  applique  en  même  temps 
qu*une  pommade  à  10  pour  100  de  résorcine,  de  la  façon  sui- 
vante : 

[    Ichthyolate  d*ammoniaqae . .        100 

Adroite  :  troac  et  jambe.    ]    AxoDge 70 

(     Huile 30 

(     Résorcine 20 

A  gauche  :  tronc  et  jambe.  ]    Axonge 100 

(     Huile 80 

■ 

1*'  janvier  1885.  Il  y  a  une  notable  différence  entre  les  deux 
parties  du  corps,  et  ce  au  profit  de  l'ichthyol,  particulièrement 
sur  le  dos  et  la  jambe  où  certaines  nodosités  ont  diminué  jusqu'à 
ne  plus  dépasser  le  niveau  de  la  peau.  Toutefois  sur  l'autre  côté 
(résorcine)  les  nodosités  sont  bien  diminuées  également.  On 
donne  à  la  malade  Tichthyol  à  Tintérieur  à  dose  de  5  gouttes 
matin  et  soir  dans  de  Teau. 

2  janvier.  A  partir  d'aujourd'hui  on  traite  tout  le  corps  (ex- 
cepté le  bras  droit  et  le  bras  gauche)  avec  une  pommade  d'ich- 
thyol  à  66  pour  100. 

3  janvier.  On  remplace  les  gouttes  d'ichthyol  par  des  pilules 
d'ichthyol  (4  pilules  à  10  centigrammes). 

5  janvier.  8  pilules  par  jour. 

8  janvier.  Pendant  les  derniers  jours,  il  s'est  produit  sur  la 
face  (où  Ton  n'a  encore  fait  aucune  application  externe)  un 
changement  remarquable  que  Unna  n'hésite  pas  à  attribuer  à 
Tusage  interne  de  richthyol. 

Les  tumeurs  du  front  sont  très  réduites.  La  coloration  du 
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visage,  de  livide  qu'il  était,  devient  plus  fraîche  et  plus  naturelle. 
Les  mains  sont  également  en  meilleur  état. 

Le  bras  droit  est  guéri  depuis  quatre  jours.  Mais  l'inflamma- 
tion causée  par  le  pyrogallol  a  laissé  des  cicatrices  kéloYdi formes. 

Toutefois  en  ce  qui  a  trait  aux  nodosités  lépreuses,  le  pyro- 
gallol a  eu  une  action  réductrice  évidente.  On  y  fait  alors  des 
applications  de  la  pommade  à  66  pour  100  d'icnthyol.  La  dose 
d'ichthyol  à  Tintérieur  est  portée  à  iO  pilules. 

16  janvier.  Amélioration  subjective  et  objective  très  marquée. 
Applications  de  pommade  à  la  résorcine  sur  la  face,  les  oreilles, 
le  bras  et  Tavant-bras  gauches  et  la  jambe  et  la  cuisse  gauches. 

19  janvier.  Le  bras  gauche  reçoit  une  application  de  pommade 
au  pyrogallol  à  10  pour  iOO. 

20  janvier.  On  est  obligé  de  retirer  la  pommade  au  pyrogallol 
à  cause  de  la  formation  de  bulles. 

21  janvier.  L'action  de  l'acide  pyrogallique  sur  les  nodosités 
lépreuses  étant  hors  de  doute,  et  la  pommade  h  10  pour  100 
ayant  une  action  trop  violente  sur  la  peau,  on  fait  sur  tout  le 
corps,  deux  fois  par  jour,  des  onctions  avec  une  pommade  à  ce 
même  acide  pyrogallique,  mais  réduite  à  5  pour  100. 

25  janvier.  Maux  de  tête.  Urines  foncées.  Une  seule  onction 
avec  la  pommade  pyrogallique. 

30  janvier.  Cessation  du  traitement  par  le  pyrogallol  com- 
mencé depuis  neuf  jours.  Le  tronc  et  la  jambe  sont  absolument 
libres  de  nodosités,  et  lapalpation  la  plus  méticuleuse  ne  laisse 
plus  percevoir  la  moindre  infiltration.  Des  restes  de  nodosités  ne 
se  trouvent  plus  qu'au  visage  (particulièrement  au  nez  et  aux 
oreilles),  aux  avant-bras  et  à  la  jambe. 

Application  avec  la  pommade  suivante  : 

Pommade  h  ToxYde  de  zinc 500,00 

Acide  sulfo-ichtnyolique 5,00 

Biohlorure  de  mercare 0,50 

4  février.  Sur  les  deux  poignets,  applications  d'emplâtre  à 
l'acide  pyrogallique. 

8  févrle^.  Sans  prescription  médicale,  le  malade  s'applique 
sur  les  deux  jambes  et  la  plus  grande  partie  de  la  face  de  larges 
morceaux  d'emplâtre  à  Tacide  pyrogallique. 

9  février.  Maux  de  tête.  Vomissements  répétés.  Urines  noires. 
Malaise  général  très  prononcé  et  grande  faiblesse.  (Empoison- 
nement par  l'acide  pyrogallique.) 

Tous  les  quarts  d'heure  une  cuillerée  de  : 

Acide  chlorhydrique  dilué 4  grammes. 

Etber  ohlorhydrique  aloooiisé 4       — 

£au  distillée 300        — 

Sirop  de  framboises. 30       — 

et  on  suspend  tout  traitement  externe. 
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il  février.  Après  un  bain,  applicatioa  de  la  pommade  sui- 
vante sur  la  peau,  qui  est  très  rugueuse  : 

Pommade  à  Toxyde  de  zinc '. 500 

Sulfo-iobthyolate  d'ammoniaque 10 

14  février.  Le  malade  se  trouve  très  bien. 

25  février.  On  commence  sur  tout  le  corps  jusqu'au  cou  des 
onctions  bi-quotidiennes  avec  un  mélange  de  chrysorabine  et  de 
vaseline  à  iO  pour  100. 

Au-dessus  du  cou,  vaseline  et  acide  pyro^alliaue  à  iO  pour  iOO. 

2  mars.  Peau  rouge  et  sensible.  Suspension  du  traitement. 

7  mars.  Reprise  du  traitement  précédent  (chrysorabine  et  py- 
rogallol). 

14  mars.  Suspension  du  traitement. 

20  mars.  On  ne  trouve  plus  d'épaississement  qu'au  nez,  à  la 
joue  gauche  et  au  coude  droit.  Badigeonnages  bi-quotidiens  avec  : 

Teinture  de  savon  à  base  de  potasse...     50  grammes. 
Précipité  blanc 1        — 

22  mars.  La  teinture  de  savon  est  douloureuse  sans  donner 
de  résultats.  On  le  remplace  par  un  masque  d'emplâtre  mercu- 
riel  phèniqué. 

5  avril,  bur  toute  la  surface  du  corpç  on  ne  trouve  plus  trace 
d'infiltration  lépreuse.  Les  ganglions  lymphatiques  accessibles 
ne  présentent  plus  le  moindre  engorgement.  Etat  général  beau- 
coup meilleur  qu'il  n'était  depuis  plusieurs  années.  Appétit  ex- 
cellent, bonne  digestion;  augmentation  notable  du  poids  du 
corps.  La  malade  q.uitte  la  salle  guérie  avec  la  recommandation 
de  continuer  encore,  pendant  un  temps  indéterminé,  l'icbthyol  à 
l'intérieur. 

De  cette  observation  unique  que  nous  avons  cru  devoir  rap- 
porter en  détail,  à  cause  de  l'intérêt  que  comportent  les  parallèles 
établis  entre  les  divers  agents  de  la  série  des  réducteurs,  Unna 
se  croit  autorisé  à  tirer  les  conclusions  suivantes.  Ces  conclu- 
sions paraîtront  peut-être  un  peu  hasardées,  étant  donné 
qu'elles  ne  reposent  encore  que  sur  une  seule  observation  : 

1^  La  lèpre  est  curable  ; 

2**  Sa  guérison  peut  être  obtenue  en  un  espace  de  temps  rela- 
tivement court,  par  un  traitement  énergique  intus  et  extra  par 
les  agents  dits  réducteurs  ; 

3**  Parmi  ces  agents  les  plus  recommandablea  sont  :  le  sulfo- 
ichthyolate  d'ammoniaque,  la  chrysorabine,  l'acide  pyrogal- 
lique,  la  résorcine  ; 

Ât^  Les  sels  d'ichthyol  devront  être  appliqués  extérieurement 
en  préparations  très  concentrées.  A  l'intérieur,  la  dose  ordinaire 
(en  moyenne  1  gramme  par  jour)  suffira.  A  Textérieur,  leur 
application  se  recommande  chez  les  individus  de  constitution 
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faible,  chez  les  peaux  susceptibles,  et  dans  les  cas  où  il  y  aura 
contre-indication,  momentanée  ou  absolue,  pour  les  agents  plus 
violents  (chrysorabine,  pyrogallol),  dans  les  intervalles  du  trai- 
tement par  ces  mêmes  agents, 

5°  La  résorcine  est  d*un  bon  emploi  contre  la  lèpre  et  rend  de 
bons  services  en  applications  sous  forme  de  pommade  et  dVm- 
plâtre.  On  peut  la  recommander  comme  succédané  des  agents 
plus  violents,  et  quand  ils  sont  contre-indiqués  ; 

6®  L'acide  pyrogallique  est  un  antilépreux  très  puissant.  Il  ae 
faut  remployer  qu'en  pommade  à  5  pour  100; 

7**  La  chrysorabine  est  peut-être  Tantilépreux  externe  le  plus 
puissant.  Mais  son  emploi  à  Texclusion  des  autres  agents  est 
empêché  par  son  action  très  irritante. 

Sur  des  sujets  vigoureux,  c'est  à  elle  qu'il  faudra  s'adresser 
tout  d'abord  pour  le  tronc,  les  bras  (excepté  la  main)  et  les 
jambes,  tandis  qu'on  appliquera  l'acide  pyrogallique  sur  les  au- 
tres parties  du  corps. 

Sur  des  sujets  faibles,  on  devra  employer  Tichthyol  pour  les 
manifestations  générales,  et  ce  n'est  que  pour  les  restes  tenaces 
qu'on  appliquera  les  deux  dernières  suhstances. 

8^  Gomme  moyen  prophylactique  et  curatif  pour  combattre 
les  effets  des  agents  réducteurs,  et  particulièrement  de  l'acide 
pyrogallique,  appliqués  largement  à  l'extérieur,  l'acide  chlorhy- 
drique  à  l'intérieur,  à  doses  aussi  élevées  que  possible,  rendra  les 
plus  grands  services  (Unna  explique  son  action  parce  qu'il  abais- 
serait Talcalinité  du  sang)  ; 

9^  Gomme  adjuvants  locaux,  l'emplâtre  d'acide  salicylique  et 
l'emplâtre  mercuriel  phéniqué  semblent  avoir  quelque  valeur. 

Unna  pense  qu'il  faut  considérer  ce  cas  comme  une  guérison 
non  seulement  externe,  mais  radicale,  à  cause  de  l'amélioration 
de  l'état  général  qui  s'est  produit.  Gette  opinion  nous  semble  un 
peu  prématurée,  et  il  faudra  attendre  que  le  temps  et  d'autres 
observations  l'ait  confirmée  et  le  professeur  Unna  nous  paraît 
encore  un  peu  optimiste,  lorsqu'il  dit  qu'actuellement  il  consi- 
dère le  pronostic  de  la  lèpre,  au  point  de  vue  de  la  récidive, 
comme  plus  favorable  que  celui  d'une  syphilide^  parce  que  l'emploi 
de  l'ichthyol  à  l'intérieur  peut  être  prolongé  sans  danger  pen- 
dant une  durée  indéfinie,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  sera  pas 
tenu  d'en  suspendre  Temploi.  Souhaitons  que  l'avenir  donne 
raison  à  l'auteur,  mais  attendons  du  temps  et  d'autres  observa- 
tiens  la  consécration  de  son  opinion . 
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.Causes  et  prévention  de  la  cécitéy  par  le  professeur  Fuchs,  de  Liège, 
traduit  de  Tallemand  par  le  docteur  Fibuzal. 

Dans  ce  mémoire  couronné  par  la  Society  for  the  prévention  of  blinda 
ness,  Fuchs  énumère  toutes  les  causes  connues  de  cécité,  en  indiquant 
toujours  les  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques  les  plus  propres  à  la 
prévenir.  C'est  sous  une  forme  très  succincte  et  riche  en  faits  le  meilleur 
traité  d'hygiène  des  yeux  que  nous  connaissions.  Il  serait  à  désirer  que 
tout  praticien  de  la  ville  ou  de  la  campagne  eût  entre  les  mains  ce  pré- 
cieux volume,  qui  lui  servirait  de  guide  pour  les  conseils  qu'il  doit  donner 
tant  aux  parents  qu'aux  autorités  sur  les  questions,  si  importantes  aujour- 
d'hui, d'hygiène  domestique  ou  scolaire. 

.   Tous  les  chapitres  sont  traités  aveo  une  égale  conpétence  :  Affections 
héréditaires,  Affections  propres  à  Cenfance, 

Maladies  des  yeux  du  temps  d'école.  Causes  de  la  myopie,  myopie 
scolaire,  règles  prophylactiques,  éclairage,  mobilier  scolaire,  lecture, 
écriture,  nombre  d'heures  de  travail,  choix  des  lunettes,  mesures  qui 
devraient  être  prises  par  les  autorités  pour  la  surveillance  des  écoles.  Ma- 
ladies des  yeux  résultant  des  maladies  générales  :  variole,  rougeole, 
fièvre  typhoïde,  diphthérie,  etc.,  moyen  de  les  prévenir;  amblyopies  par 
intoxicalion  (alcool,  tabac,  plomb,  etc.).  Maladies  contagieuses  des  yeux  : 
blennorrhée  de  la  conjonctive  ou  ophthalmie  purulente,  son  origine  micro- 
bienne, mode  d'infection,  pendant  Taccouchement  ou  d'enfant  à  enfant, 
prophylaxie,  traitement  désinfectant,  action  du  nitrate  d'argent,  éliologie 
propagative,  prophylaxie  de  la  conjonctivite  granuleuse,  diphthérie  ocu- 
laire, influence  des  professions  sur  les  maladies  des  yeux,  traumatismes, 
règlements  et  assurances  dans  les  fabriques,  influence  de  la  vie  sociale 
habitations,  éclairage,  etc.  ;  climat,  race,  etc. 

On  voit  par  cette  énumération  des  sujets  traités,  quels  fruits  peuvent 
être  tirés  de  la  lecture  de  cet  ouvrage  qui  se  termine  par  des  considéra- 
tions sur  l'importance  des  études  ophthalmologiques  et  sur  l'organisation 
des  administrations  sanitaires  dans  les  différents  pays  d'Europe.  Nous 
devons  savoir  gré  à  M.  Fieuzal  d'avoir  fait  connaître  en  France  par  une 
excellente  traduction  cet  ouvrage  que  nous  ne  saarions  trop  recomman- 
der h  tons  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique» 

A.  Darier. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


.  Ethérisalion  reetale  dans 
le  choléra.—  Le  docteur  Godoy^ 
professeur  à  Grenade,  a  essayé  ce 
taioyen  avec  succès,  puisqu'avec  lui 
il  a  sauvé  94  pour  100  de  malades 
graves  à  la  période  qu'il  appelle  le 
choléra  séreux,  tous  ceux  traités 
dans  les  premières  vingrt- quatre 
heures,  et  qu'à  la  période  ullime 
ou  paralytique  la  revivlfication  est 
surprenante. 

Il  commence  pnr  faire  adminis- 
trer au  malade,  n'importe  la  période 
à  laquelle  il  se  présente,  un  .  lave- 
xaeni  abondant  d'eau  carbonée.  Si 
le  malade  est  à  la  période  paralyti- 
que, où  la  mort  est  imminente,  il 
lui  fait  une  injection  sous-culanée 
.de  3  grammes  d'éther,  pour  le  rani- 
mer, puis  lui  fait  prendre  un  lave- 
ment d'eau  amidonnée  avec  du  lau- 
danum. Un  quart  d'heure  après,  il 
.lui  donne  une  cuillerée  de  sirop  d'é- 
ther  ou  If  ou  4  perles  d'éther,  et 
aussilôt  procède,  sans  perdre  de 
temps,  à  l'élliérisalion  rectale,  base 
du  traitement.  11  fait  arriver  les  va- 
peurs d'éther  d'un  flacon  par  un 
tube  dans  le  rectum.  Dans  les  der- 
niers temps,  à  la  lampe  employée 
^d'abord  pour  produire  Tévapora- 
tion  du  liquide  lia  substitué  la  cha- 
leur que  dégage  le  mélange  de  Ta- 
cide  sulfunque  et  de  Teau.  Si  le 
malade  ressent  des  coliques  vives 
ou  une  envie  d'aller  à  la  garde-robe 
qu'il  ne  puisse  réprimer,  on  suspend 
un  moment  le  passage  des  vapeurs 
'en  comprimant,  en  retirant  le  tube, 
•puis,  on  reprend  l'opération  et  on  la 
continue  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus 
de  sensibilité  accusée  au  pincement. 
L'intelligence  se  conserve  intacte  ; 
les  malades  éprouvent  une  sensa- 
tion de  chaleur  agréable  dans  le 
ventre  et  restent  ensuite  avec  un 
très  léger  érélhisme  cardio-vascu- 
laire  et  dans  le  charme  d'un  état 
d'indifférence  dont  ils  sortent,  au 
bout  de  quelques  heures,  guéris 
lorsqu'ils  ont  été  soumis  au  traite- 
ment dès  la  première  période  du 
mal,  et  animés^  gais  et  avec  un  as- 


pect complètement  différent  de  celui 
des  cholériques  de  cette  période  et 
de  celui  qu'ils  offraient  avant  l'opé- 
ration. Un  des  phénomènes  les  plus 
frappants  c'est  le  changement  re« 
marquable  qui  se  fait  dans  l'aspect  de 
la  langue  :  on  ne  voit  pas  de  langues 
plus  nettes  chez  les  personnes  en 
santé  que  chez  la  plupart  des  cholé-* 
riques  qui  ont  été  élhérisés.  Les 
vomissements  cèdent  immédiate- 
ment; les  crampes  disparaissent; 
le  pouls  se  relève  et  la  thermoge- 
nèse devient  plus  active. 

Le  résultat  anesLhésique,  qui  in- 
dique qu'on  est  arrivé  au  point 
voulu  de  l'éthérisalion ,  s'obtient 
chez  les  enfants  en  quinze  à  vingt 
minutes,  en  quarante  et  cinquante 
chez  les  adultes  et  se  fait  attendre 
jusqu'à  une  heure  et  plus  chez  les 
vieillards.  Quand  la  méthode  n'a  pas 
été  abortive,  ce  qui  n'arrive  que 
lorsqu'on  ne  la  met  que  tard  en 
œuvre,  il  est  nécessaire  de  répéter 
l'éthérisalion  rectale,  avec  toutes 
les  pratiques  préalables,  une  ou  deux 
fois  le  même  jour  selon  Tétat  du 
malade.  {Gaceia  medica  catalana 
et  Parts  méditait  1885,  p.  597.) 


Extraction  de  la  eataraeie. 

—  D'après  le  docteur  Bettremieux, 
la  seule  méthode  classique  pour  l'o- 
pération de  la  cataracte  sénile,  ap- 
plicable à  la  généralité  des  cas,  est 
l'extraction  simple  de  Daviel. 

L'extraction  combinée  avec  Tiri- 
decton^ie  (procédé  de  Grœfe)  répond 
à  un  certain  nombre  d'indications 
spéciales. 

Dans  l'état  actuel  do  la  chirurgie 
oculaire,  l'iridectomie  est  indiquée. 

Un  certain  temps  avant  l'extrac- 
tion (iridectomie  préparatoire)  dans 
les  cas  de  cataractes  mûrissant  très 
lentement  (soit  pour  faire  la  matu- 
ration, soit  dans  un  but  optique)  et 
pour  cerlaines  cataractes  compli- 
quées. 

Immédiatement  avant  Textraction 
(iridectomie  secondaire)  toutes  les 
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fois  que  Tiri»  a  été  contusionné  ou 
qu'il  rentre  difiicileroent. 

Un  certain  temps  après  l'extrac- 
tion dans  les  cas  d'enclavement  de 
riris  suivant  l'avis  de  quelques  au- 
teurs (irideclomie  tardive). 

Indépendamment  des  précautions 
antiéepiiques  communes  à  toutes 
les  opérations  de  la  chirurgie  ocu- 
laire il  est  indiqué,  pour  se  mettre 
sûrement  à  l'abri  des  accidents  de 
suppuration,  de  pratiquer,  après 
l'extraction  de  la  cataracte  un  la- 
vage intra-oculatre  antiseptique* 
i;Thé8ede  Par/*,  1885.) 


Pommade  merearielle  ii 
base  de  savon.  —  Le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  frictions  mer- 
curielles,  dit  iM.  Yvon,  commence 
à  se  généraliser  et  paraît  présenter 
de  grands  avantages  sur  l'adminis- 
tration interne  des  préparations  hy- 
drargyriques..  Pour  rendre  son  ap- 
plication plus  facile^  j'ai,  depuis 
longtemps  déjà,  remplacé  l'axonge 
par  un  corps  qui  éleint  tout  aussi 
lacilement  le  mercure  et  présente 
de  plus  l'avantage  d'être  soluble 
dans  Peau;  ce  corps,  c'est  le  savon 
mou  à  base  de  pofasse,  ou  bien  le 
savon  blanc  mou  que  l'on  trouve 
aujourd'hui  très  facilement  dans  le 
commerce. 

On  prend  : 

Savon  moU)  noir  ou 

blanc,  aussi  neutre 

que  possible 1000  gr. 

Mercure 1  000  gr. 

On  opère  comme  aveo  l'axonge. 

La  pommade  mercurielle  ainsi 
préparée  ne  s'altère  pas,  j'en  con- 
serva depuis  trois  ans  qui  présente 
le  même  aspect  qu'au  moment  de 
sa  préparation. 

Cette  préparation  présente  la  pré- 
cieuse propriété  de  ne  pas  se  ra- 
mollir sous  l'action  de  la  chaleur.  A 
80  degrés,  elle  est  aussi  ferme  qu'à 
la  température  ordinaire.  Son  em- 
ploi sera  donc  indiqué  dans  les 
pays  chauds.  {Jour,  de  pharm.  et 
de  chim.,  n«  4, 15  août  1885,  p.  129.) 


Celleetiens  purulentes  et 
fistules  bilatérales  de  la  ré» 
glon  anale.  —  On  voit  que  les 
colleetions  purulentes  et  les  flstulea 


à  l'anus  qui  la  plupart  du  temps 
restent  unilatérales  peuvent  exister 
des  deux  côtés. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  lé- 
sions peuvent  être  indépendantes; 
mais  elles  communiquent  très  sou- 
vent aussi  par  un  trajet^  qui  con- 
tourne le  rectum,  et  en  suivant  alors 
la  marche  de  l'affection,  on  voit  très 
bien  que  la  lésion  primitive  est  la 
cause  de  l'abcès  ou  de  la  fistule 
qui  se  forment  du  côté  opposé. 

Cela  montre  encore  l'importance 
qu'il  y  a  à  ouvrir  le  plus  tôt  possi^ 
ble  les  phlegmons  de  la  marge  de 
l'anus,  car  les  flstules  multiples  nd 
surviennent  guère  que  sur  les  ma- 
lades négligents  qui  n'ont  pas  eu 
recours  à  l'intervention  chirurgi- 
cale. 

Il  est  préférable  aussi  de  se  dé- 
cider immédiatement  pour  l'opéra- 
tion de  la  fistule,  cai^si  on  se  borne  & 
ouvrir  l'abcès,  quelles  que  soient  la 
largeur  et  la  direction  de  rincision, 
on  sait  qu'on  s'expose  à  voir  sur- 
venir une  fistule  consécutive» 

Dans  les  cas  de  fistules  multiples 
bilatérales  dont  les  orifices  sous-cu" 
tanés  sont  situés  irrégulièrement 
autour  de  l'anus,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'il  n'y  a  généralement  qu'une 
seule  fistule  qui  s'ouvre  dans  le 
rectum  et  que  cette  fistule  siège 
presque  toujours  du  côté  le  plus 
anciennement  malade. 

Les  autres  trajets  fistuleux  restent 
borgnes  externes  et  ne  sont  que  des 
embranchements  de  cette  fistule 
principale. 

Il  faut  donc  avoir  soin  de  cauté- 
riser tous  ces  trajets  en  se  laissant 
guider  par  la  sonde  cannelée  et  de 
ne  sectionner  le  sphincter  qu'en 
un  seul  point  correspondant  à  la 
plus  ancienne  fistule.  En  agissant 
ainsi  on  évite  presque  sûrement 
l'incontinence  des  gae  ou  des  ma- 
tières fécales. 

Enfin  le  thermocautère  est  un 
instrument  précieux  et  dont  on  doit 
se  servir  pour  pratiquer  ces  opéra- 
tions, car  il  expose  moins  que  tout 
autre  aux  complications  qu'on  voit 
survenir  quelquefois,  telles  que 
l'hémorrhagie^  l'érysipèie,  l'infeC* 
tion  purulente.  (Matriaghem,  Théie 
de  doctorat.) 
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Ténorrbaphie  et  greffe  ten- 
dineuse. —  Dans  les  cas  où  le 
rapprochement  des  extrémités  ten- 
dineuses ne  peut  être  obtenu  (exfo- 
lialion,  résection,  cicatrisation  iso- 
lée des  extrémités,  etc.)  divers 
procédés  ont  été  employés  :  les  uns, 
pea  recommandables  ou  peu  satis- 
faisants (résection  osseuse,  adhé- 
rence à  la  cicatrice  cutanée,  vagi- 
noplastie  tendineuse)  ;  les  autres 
excellents,  mais  qui  ne  pourraient 
peut-être  pas  s'employer  dans  tous 
les  cas  (suture  par  anastomose  :  Du- 
play,  Tillaux;  avec  dédoublement 
d'un  tendon  voisin  :  Schwartz.) 

Il  reste,  d'après  le  docteur  Dar-> 
gin,  deux  méthodes  qui  paraissent 


devoir  s'appliquer  h  la  généralité 
des  cas  :  la  suture  à  distance  et  la 
greffe  tendineuse. 

Le  catgut  a  pour  effet  de  hâter  et 
défavoriser  la  reproduction  du  tissu 
tendineux,  soit  qu'il  empêche  la  ré- 
traction musculaire  d'agir  sur  les 
extrémités  sectionnées,  soit  qu'il 
serve  de  travées  directrices  au  tra- 
vail de  réparation.  La  tresse  de 
catgut  interposée  aux  extrémités 
sectionnées  nous  semble  donc  utile 
à  employer. 

La  greffe  tendineuse  est  de  beau- 
coup préférable  à  tous  ces  procédés  ; 
elle  donne  une  réunion  rapide  et 
rétablit  complètement  la  continuité 
du  tendon.   (Thèse  de  Paris,  18H5.) 


VARIÉTÉS 


.  Le  Monument  de  Ch.  Robin.  —  Lès  amis  et  les  disciples  de  Ch.  Robin 
ont  résolu  de  réunir  par  souscription  les  fonds  nécessaires  à  l'érection 
d'un  monument  qui  consacrât  la  mémoire  du  savant  et  du  philosophe.  Une 
somme  importante  a  déjà  été  recueillie.  En  tête  de  la  liste  figurent  les 
noms  de  plusieurs  collègues  de  Ch.  Robin  soit  au  sénat,  soit  dans  l'ensei- 
gnement supérieur. 

Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  à  cette  souscription  et  re- 
cueillir des  adhésions  nouvelles  sont  priées  de  transmettre  les  fonds  à 
M.  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  l'Odéon,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
de  les  centraliser. 

En  tête  de  la  liste  se  sont  inscrits  :  MM.  Goujon,  500  francs;  Reliquet, 
Pouchet,  Arbel,  100  francs;  H.  Rouen,  50  francs;  docteurs  Paulin,  Dela- 
porte,Championnière,  Peter,  Gimbert,  20  francs;  Germain  Casse,  Hamy, 
5  francs,  etc.,  etc. 

Création  d'un  fonds  d'encouragement  pour  la  guérison  expérimen- 
tale DE  LA  TUBERCULOSE.  —  M.  le  professeur  Verneuil,  dans  une  lettre 
adressée  à  la  Gazette  hebdomadaire,  propose  d'ouvrir  une  souscription 
pour  encourager  des  recherches  ayant  pour  but  d'obtenir  la  guérison 
expérimentale  de  la  tuberculose. 

Dix  de  ses  collègues  de  la  Faculté  ont  déposé  comme  premier  fonds  de 
cette  souscription,  la  somme  de  3  000  francs.  Tous  ceux  qui  s'intéressent 
à  celte  grande  question  de  la  guérison  de  la  tuberculose  peuvent  adresser 
leur  cotisation  &  la  Gazette  hebdomadaire. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  —  Le 
docteur  Durand-Fardel  a  commencé  ce  cours,  le  mardi  9  février,  à  cinq 
heures,  dans  l'amphithéâtre  n»  3  de  l'Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  douze  leçons. 

Distinction  honorifique.  —  Le  professeur  Semmola  (de  Naples)  vient 
d'obtenir  la  médaille  d'or  du  mérite,  pour  sa  belle  conduite  pendant  Tépi- 
démie  cholérique  de  Naples,  comme  directeur  de  la  Société  de  la  Croix 
blanche  qui,  comme  on  le  sait,  a  fait  avec  un  grand  courage  et  une  grande 
abnégation,  le^service  des  cholériques  pendant  cette  redoutable  épidémie. 

L'adminùtrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICILE 


«•^- 


Traitement  de  la  fièvre  typheVde 
dans  les  salles  militaires  de  l'iiépluil  d'AagevIéme 

(awnées  i877,  1878,  1879, 1880, 1881, 1882)  ; 

Parle  docteur  Fournier, 

Médecin  de  l'hôpital  d'AngouIême. 

ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chargé  du  service  des  salles  militaires  à  Thôpital  d^Angou- 
lême  pendant  dix  années  consécutives^  nous  avons  eu  à  traiter 
un  très  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  cette  maladie  régnant 
endémiquement  avec  poussées  épidémiques  intermittentes  sur 
notre  garnison,  composée  de  deux  régiments  d'artillerie  et  d'un 
régiment  d'infanterie. 

On  comprendra  facilement  la  valeur  de  nos  observations, 
quand  on  saura  qu'elles  portent  sur  six  années  consécutives  : 
les  années  1877, 1878,  1879,  1880,  1881,  1882,  et  qu'il  nous  a 
été  donné  de  traiter,  pendant  ce  laps  de  temps,  i  733  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Avant  de  nous  livrer  à  aucune  considération,  médicale,  nous 
allons  donner  la  statistique  brute  de  la  fièvre  typhoïde  pendant 
chacune  de  ces  dernières  années  : 

Année  1877. 

Nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes 440 

Décès 16 

Nombre  de  journées  à  l'hôpital 11  206 

Entrées  à  l'hôpital  pour  toutes  les  maladies 1 183 

Mortalité 3,6  pour  100. 

Moyenne  du  séjour  dans  les  salles 25  jours. 

Rapport  des  fièvres  typhoïdes  aux  autres  maladies.  80  pour  100 . 

Année  1878. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes 289 

Décès.. .r 18 

Total  des  entrées  à  l'hôpital  pour  toutes  les  ma- 
ladies   845 

Mortalité 7,7  pour  100. 

TOn  GZ.  4*  LIYl.  10 
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Nombre  de  journées  de  maladies 7733 

Rapport  des   fièvres   typhoïdes  aux  autres  ma- 
ladies   27  pour  100. 

Moyenne  du  séjour  dans  les  salles 32  jours. 

Année  1879. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes 299 

Décès 3Î 

Total  des  entrées  \  l'hôpital 947 

Mortalité 10,1  pour  100. 

Rapport  des  fièvres  typhoïdes  avec  les  autres  ma- 
ladies   30  pour  100. 

Nombre  de  journées  de  maladies 8724 

Moyenne  du  séjour  dans  les  salles 29  jours. 

Année  1880. 

.  Cas  de  fièvres  typhoïdes.  Entrées  à  l'hôpital 381 

Décès 65 

Mortalité 16  pour  100. 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies 858 

Journées  d'hôpital 11 582 

Proportion  des  fièvres  typhoïdes  aux  autres  cas. .  44  pour  100. 

Moyenne  de  séjour  à  l'hôpital 30  jours. 

Année  1881. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes.  Entrées  à  l'hôpital. 166 

Décès 5 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies 715 

Mortalité 3  pour  lûO. 

Journées  d'hôpital 5  786 

Proportion  de  la  fièvre  typhqïde  aux  autres  ma- 
ladies   23,21  pour  100, 

Moyenne  du  séjour 34  jours. 

Année  1882. 

Cas  de  fièvres  typhoïdes  206 

Décès 14 

Total  des  entrées  pour  toutes  maladies 714 

Journées  de  maladies 7257 

Proportion  de  la  fièvre  typhoïde  aux  autres  ma-  * 

ladies , 28  pour  100. 

Moyenne  du  séjour  à  l'hôpital 35,6  pour  100. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  statistiques  partielles  de  ces 
six  années,  nous  trouvons  qu'il  est  entré  à  l'hôpital  d'Angou- 
lêmc,  dans  les  salles  militaires,  \  733  malades  atteints  de  fièvre 
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typhoïde,  et  que  151  ont  succombé,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  7,8  pour  100. 

Nous  trouvons  également  que  la  moyenne  du  séjour  des  typhi* 
ques  à  Thôpital  a  été  de  trente  jours,  et  que  les  fièvres  typhoïdes 
ont  été,  par  rapport  aux  autres  maladies,  soignées  à  Thôpitai 
dans  la  proportion  de  30  pour  400. 

Nous  voyons,  d*après  les  tableaux  précédents,  que  la  gravité 
de  la  maladie  a  singulièrement  varié.  Ainsi,  tandis  qu'en  i877 
la  mortalité  a  été  de  3,6  pour  100,  elle  s*est  élevée,  en  1880,  à  16 
pour  100. 

Dans  cette  dernière  année,  la  gravité  de  la  maladie  a  été  tout 
à  fait  exceptionnelle  ;  on  nous  apportait  à  l'hôpital  des  hommes 
qui,  après  quelques  jours  de  malaise  seulement,  étaient  plongés 
dans  un  état  d€  sidération  complète,  avec  raideur  générale  des 
muscles,  surtout  de  la  colonne  vertébrale,  comme  dans  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  ;  quelques-uns  mouraient  quelques 
heures  après.  Et  pourtant,  ces  fièvres  typhoïdes  s'étaient  déve- 
loppées dans  des  conditions  absolument  identiques  à  celles  des 
autres  années,  sans  qu'il  fût  possible  de  trouver  une  cause  qui 
pût  expliquer  cette  gravité  exceptionnelle. 

Le  microbe  n'explique  donc  pas  tout,  et  on  est  bien  obligé  de 
reconnaître  qu'il  y  a  un  génie  éptdémique,  c'est-à-dire  une  dis- 
position spéciale  en  vertu  de  laquelle  une  épidémie  revêt  un 
caractère  de  gravité  plus  ou  moins  grand,  ou  se  traduit  par  des 
manifestations  anatomiques  particulières  du  côté  d'un  système 
organique  quelconque. 

Il  résulte  aussi  de  l'examen  de  nos  tableaux  statistiques  que, 
pour  apprécier  la  valeur  d'une  médication  dans  la  fièvre  typhoïde^ 
il  faut  raisonner  sur  des  observations  embrassant  un  certain 
àombre  d'années,  et  non  pas  une  période  déterminée,  car  il  y  a 
des  séries  heureuses  et  des  séries  malheureuses  ;  à  ce  point  de 
vue,  notre  travail,  qui  embrasse  une  période  de  six  années  et 
porte  sur  1733  cas,  a  une  valeur  incontestable. 

Aussi,  croyons- nous  que  la  médication  par  les  toniques  et  les 
purgatifs  avec  l'observation  des  indications  particulières  qui 
peuvent  se  présenter  que  nous  avons  employée,  peut  bien  sou- 
tenir la  comparaison  avec  les  médications  (diverses  qui  ont  été 
préconisées,  et  entre  autres  la  méthode  de  Brand, 
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Nous  le  démontrerons  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Mais  qu'il  nous  soit  permis  d'insister  sur  la  fréquence  de  la 
fièvre  typhoïde  sur  notre  population  militaire,  puisque  dans 
notre  statistique  cette  maladie  représente  30  pour  iOO  des  en- 
trées à  rhôpital  pour  toutes  les  maladies,  tant  dans  le  service 
médical  que  dans  le  service  chirurgical. 

Et  d'abord  nous  mettons,  en  première  ligne  des  causes  de 
cette  fréquence,  la  nouvelle  loi  militaire.  En  effet,  les  hommes 
restent  peu  de  temps  sous  les  drapeaux,  et  il  y  a  un  renouvel- 
lement incessant  de  sujets  présentant  toutes  les  conditions  de 
réceptivité  pour  la  fièvre  typhoïde. 

La  courte  durée  du  service  militaire  intervient  aussi  indirec- 
tement pour  augmenter  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
Tarmée.  En  effet,  la  durée  de  Tinstruction  étant  limitée,  on  est 
obligé  de  faire  travailler  les  hommes  davantage^  souvent  même 
ils  sont  surmenés.  Or,  on  sait  que  toutes  les  causes  qui  débi- 
litent Torganisme  favorisent  le  développement  de  Taffection  ty- 
phique.  J'insisterai  aussi  sur  une  cause  importante  à  signaler, 
c'est  l'immobilité,  souvent  sous  la  pluie  après  des  marches  ou  des 
exercices  pendant  lesquels  les  hommes  ont  eu  très  chaud. 

Rentrés  à  la  caserne,  les  hommes  laissent  leurs  effets  mouillés 
sécher  sur  eux^  et  le  refroidissement  amenant  la  suspension  des 
fonctions  de  la  peau,  l'absorption  du  virus  typhique  se  fait  plus 
facilement,  puisque  cette  dernière  n'élimine  plus  qu'imparfai- 
tement. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  vu  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
devenus  plus  nombreux  à  la  suite  de  marches  militaires  plus 
fréquentes  et  plus  longues,  cesser  tout  à  coup  à  la  suite  de  la 
diminution  dans  la  longueur  et  la  fréquence  de  ces  exercices. 

Nous  avons  eu  une  démonstration  bien  nette  de  l'influence 
fâcheuse  du  refroidissement  sur  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Un  colonel  d'un  des  régiments  d'artillerie  avait  admis  cette 
théorie,  que  le  manteau  devait  servir  à  protéger  contre  le  froid, 
mais  ne  devait  pas  être  porté  en  temps  de  pluie.  Pendant  un  de 
ces  derniers  hivers  pluvieux,  les  hommes  firent  donc  les  exer- 
cices sans  manteau  et  exposés  à  une  pluie  souvent  tprrentielle 
qui  les  traversait  complètement.  Dans  les  înteiTalles  de  repos  et 
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à  leur  rentrée  à  la  caserne,  ils  se  i*efroidissaîent,  et  les  fonctions 
de  la  peau  suspendues  favorisaient  l'absorption  des  miasmes 
typhiques.  Un  grand  nombre  de  cas  de  lièvre  typhoïde  se  déve- 
loppèrent en  ce  moment  dans  le  régiment  et  vinrent  démontrer 
que  si  ce  colonel  était  un  excellent  militaire,  c'était  un  hygié- 
niste par  trop  fantaisiste. 

L'encombrement  dans  les  casernes,  surtout  dans  les  casernes 
où  les  étages  superposés  l'augmentent  d'une  façon  notable,  est 
une  cause  prédisposante,  mais  suffit-il,  comme  le  veut  M.  Ro- 
chard,  pour  déterminer  sans  l'intervention  d'autres  causes  l'ex- 
plosion de  la  fièvre  typhoïde,  l'agglomération  des  hommes  con- 
stituant un  véritable  fumier  humain,  suivant  son  expression  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce  qui  arrive 
lorsque  dans  les  établissements,  lycées,  pensions,  etc.,  où  quel- 
que disposition  contraire  à  l'hygiène,  comme  défectueuse  instal- 
lation de  latrines,  mauvaise  qualité  de  l'eau  ou  tout  autre, 
amène  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  fait  dispardtre 
ces  causes  d'insalubrité  et  que  la  fièvre  typhoïde  cesse,  quoique 
l'encombrement  existe  toujours. 

Ce  n'est  que  quelques  mois  après  leur  arrivée  au  corps  que  la 
fièvre  typhoïde  commence  à  régner  sur  les  jeunes  conscrits,  et 
nous  avons  toujours  remarqué  que  son  maximum  de  fréquence 
était  aux  mois  de  mars  et  avril. 

Nous  étudierons  dans  un  travail  spécial  les  conditions  défec- 
tueuses de  nos  casernements,  qui  sont  une  cause  certainement 
active  de  la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes  dans  la  garnison 
d'Angoulème. 

Nous] allons  maintenant  nous  occuper  de  la  question  théra- 
peutique. 

THÉRAPEUTIQUE    DE    LA   FIÈVRE   TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  évolutive  qui  parcourt  ses 
périodes,  quelque  médication  qu'on  lui  oppose  ;  ce  n'est  pas  une 
maladie  qu'on  jugule,  il  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  il  n'y  a  que  des  typhiques  que  l'on  dirige  à  tra- 
vers les  stades  de  leur  maladie  en  employant  une  thérapeutique 
variable  suivant  les  cas. 

Toutefois,  deux  grandes  indications  dominent  :  1^  fortifier 
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rorganisme  pcrar  lai  permettre  de  lutter  contre  les  effets  du  Tirus 
typhique  ;  t2°  bien  éyacuer  les  intestins  pour  empêcher  le  séjoar 
des  matières  putrides  et  par  suite  leur  résorption. 

Nous  avons  rempli  la  première  indication  par  F  administration 
constante,  jusqu  a  la  convalescence,  d'une  potion  à  l'extrait  mou 
de  quinquina  et  à  Teau-de-vie.  J'ai  donné  l'alcool  seul  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  j.e  n'ai  jamais  observé,  bien  que  je  l'aie 
administré  à  doses  considérables,  60  grammes  et  même 
iOO  grammes,  qu'il  eût  une  actioD  antipyrétique;  je  n'ai  con- 
staté que  des  effets  stimulants,  augmentation  de  fréquence  du 
pouls,  et  encore  ces  effets  ne  se  produisent  pas  quand  on  donne 
30  ou  40  grammes  d'alcool  seulement.  Je  l'associe  d'une  façon 
constante  avec  l'extrait  mou  de  quinquina  (4  grammes  dans  une 
potion  édulcorée  avec  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères),  et  je 
le  donne  comme  Jaccoud  à  tous  mes  malades  indistiDcleraent, 
et  les  résultats  obtenus  prouvent  que  cette  pratique  est  très 
favorable. 

Quand  l'adynamie  était  portée  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
j'ai  fait  ajouter  à  cette  potion  du  thé  auirhum,  du  punch, 
ou  du  vin  chaud.  Dujardin-Beaumetc  prétend  avoir  souvent 
retrouvé  dans  les  garde-robes  la  presque  totalité  de  l'extrait  mou 
de  quinquina  qu'il  avait  administré  ;  c'est  un  fait  que  je  n'ai 
jamais  constaté,  peut-être  parce  que  j'associe  constamment  l'ex- 
trait mou  de  quinquina  à  l'alcool. 

J^ai  employé  d'une  façon  très  persistante  la  médication  purga- 
tive en  me  basant  sur  l'état  du  ventre.  Il  est  dangereux  d'em- 
ployer la  médication  purgative  suivant  la  formule  de  Larroque  et 
des  premiers  qui  l'ont  mise  en  pratique  :  30  grammes  d*huile  de 
ricin  ou  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  tous  les  jours.  On  imprime, 
en  procédant  ainsi,  des  mouvements  trop  désordonnés  à  l'intes- 
tin et  on  l'expose  aux  perforations  et  aux  hémorrhagies.  Je  n'ad- 
mets pas  non  plus  qu'on  administre,  comme  le  font  certains 
praticiens,  un  purgatif  de  temps  en  temps.  Je  ne  saurais  admet- 
tre l'abstention  des  purgatifs,  préconisée  par  Jaccoud  dans  son 
traité  de  pathologie.  «  Dans  les  cas  exceptionnels,  dit-il«  où  il  y 
a  de  la  constipation  au  début,  je  fais  prendre,  une  ou  deux  fois 
au  plus,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz,  non  à  titre  de  purgatif,  mais 
pour  vider  TintesUn  des  matières  qui  pourraient  s'y  décomposer 
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si  elles  étaient  retenues...  Si  la  constipation  reparaît  après  la  fin 
du  premier  septénaire,  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  je  ne  donne 
pas  de  purgatifs,  je  prescris  simplement  des  lavements  d'eau 
avec  ou  sans  miel  mercuriel.  o  C'est  dans  ce  que  je  Tiens  de 
citer  de  Jaccoud  que  je  prendrai  la  réfutation  de  sa  doctrine. 
En  effet,  il  purge  au  début  quand  il  y  a  constipation,  pour  vider 
les  intestins  des  matières  qui  pourraient  s'y  décomposer  si  elles 
étaient  retenues. 

Mais  si  des  matières  du  début  peuvent  en  se  décomposant 
présenter  des  inconvénients  par  leur  séjour  dans  Tintestin,  à 
plus  forte  raison,  les  matières  sécrétées  dans  le  cours  de  la  mala- 
die, qui  sont  fétides,  peuvent  présenter  des  dangers  par  leur 
rétention  dans  Tintestin.  Donc^  si  vous  purgez  au  début  par 
crainte  de  la  décomposition  des  matières,  à  plus  forte  raison, 
devez-vous  purger  dans  le  cours  de  la  maladie,  par  crainte  de  la 
résorption  des  matières  décomposées.  Il  faut  soumettre  l'intestin 
à  un  petit  lavage  quotidien  ;  tous  les  matins,  on  administre  un 
verre  d'eau  de  Sedlitz  ;  quand  le  ballonnement  du  ventre  diminue, 
on  en  donne  un  tous  les  deux  jours  et  on  diminue  en  suivant  les 
indications,  mais  l'abondance  des  évacuations  n'est  pas  pour 
moi  un  motif  pour  suspendre  l'usage  des  purgatifs. 

Les  sels  de  magnésie  sont  ceux  auxquels  je  donne  la  préfé- 
rence à  cause  de  leur  action  spéciale  sur  les  glandes  intestinales, 
et  je  n'emploie  jamais  le  calomel  préconisé  par  quelques  auteurs; 
il  agit  sur  la  sécrétion  biliaire,  mais  n'a  pas,  comme  les  purga- 
tifs salins,  une  action  détersive  sur  les  parties  ulcérées  de  l'in- 
testin. J*ai  complètement  supprimé  du  traitement  le  tradition- 
nel lavement  émollient.  En  effet,  le  lavement  opère  simplement 
le  lavage  du  gros  intestin,  qui  est  inutile  quand  les  malades  pren- 
nent tous  les  jours  un  laxatif. 

Mais  quand  le  ventre  est  très  ballonné^  que  tout  atteste  une 
parésie  intestinale,  j'administre  des  lavements  froids  pour  exci- 
ter la  contraction  des  fibres  de  l'intestin  grêle  par  une  action 
réflexe,  j'ajoute  souvent  à  cette  eau  froide  un  quart  d'eau-de-vie 
camphrée.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  tous  les  grands  appareils 
sont  frappés  ;  nous  allons  successivement  passer  en  revue  toutes 
les  indications  thérapeutiqnes  qu^ils  peuvent  présenter  et  indi- 
quer la  façon  dont  nous  les  avons  remplies. 
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Appareil  digestif.  — -  Le  typhique  a  la  langue  sèche  ainsi  que 
la  muqueuse  du  pharynx  et  souvent  de  véritables  angines  pu!- 
lacées  viennent  compliquer  la  maladie  ;  aussi  nous  avons  toujours 
veillé  à  ce  que  la  toilette  de  la  bouche  et  de  la  gorge  fût  prati- 
quée plusieurs  fois  par  jour,  car  elle  procure  toujours  aux 
malades  un  grand  soulagement.  Quand  il  n*y  avait  besoin  que 
de  lubréfier  les  parties,  nous  avons  employé  les  nettoyages  avec 
un  pinceau  trempé  dans  Teau  de  Vais  et  fait  gargariser  les 
malades  avec  cette  eau. 

Quand  nous  apercevions  des  productions  pultacées,  nous  fai- 
sions badigeonner  énergiquement  avec  le  jus  de  citron.  Dans  les 
cas  où  il  n*y  a  que  sécheresse  de  la  muqueuse,  nous  donnons  la 
préférence  à  Teau  de  Vais  sur  le  citron,  parce  que  ce  dernier 
attaque  Témail  des  dents. 

Nous  avons  complètement  banni  de  notre  traitement  les  clas* 
siques  cataplasmes  de  farine  de  lin  appliqués  sur  le  ventre.  £n 
effet,  le  cataplasme  est  lourd  et  gênant  pour  les  malades;  déplus, 
la  chaleur  qu'il  développe  sur  le  ventre  ne  peut  avoir  aucune 
action  favorable,  puisque  la  tonicité  de  l'intestin  est  diminuée  et 
que  cette  chaleur  ne  peut  que  favoriser  le  ballonnement  du 
ventre  en  augmentant  la  diminution  de  la  tonicité  intestinale. 

Je  considère  les  frictions  sur  le  ventre  avec  Thuile  de  camo» 
mille  camphrée,  si  généralement  employées,  comme  absolument 
inefficaces  pour  combattre  ce  ballonnement.  Lorsque  Fintestin 
est  fortement  distendu  par  les  gaz,  je  donne  des  lavements  froids 
et  je  fais  prendre  par  la  bouche  plusieurs  cuillerées  à  café  de 
charbon  de  Belloc.  J'ai  constaté,  dans  plusieurs  cas^  la  réelle 
efficacité  de  ce  moyen.  Les  selles  des  typhiques  sont  générale- 
ment d'une  odeur  fétide  caractéristique.  Dans  une  de  mes  salles 
renfermant  trente  lits,  tous  occupés  à  certains  moments  par  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  malgré  tous  les  soins  usités 
en  pareil  cas,  il  était  difficile  de  supprimer  l'odeur.  Nous  y  som- 
mes arrivé  en  faisant  prendre,  lorsque  Fencombreraent  des 
salles  était  considérable^  à  chaque  malade,  une  cuillerée  à 
soupe  d'un  sirop  phéniqué,  formulé  de  la  façon  suivante  : 
sirop  d'écorces  d'oranges  amèresi  400  grammes;  acide  phé- 
niqué, 5  grammes. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  dirons  pourquoi  noua  avons 
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renoncé  aux  lavements  phéniqués.  Administré  par  la  bouche  de 
cette  façon,  Tacide  phénique  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  aucune 
action  an ti thermique. 

'  Appareil  circulatoire,  —  Pour  obtenir  la  diminution  de  la 
température,  nous  trouvons  d'abord  la  fameuse  méthode  de 
Brand,  tant  préconisée  par  M.  Glénard  et  l'école  de  Lyon  ; 
j*avoue  ne  pas  l'avoir  mise  en  pratique  chez  mes  militaires.  En 
voici  le  motif  :  chargé  en  1873  du  service  des  salles  civiles  de 
l'hôpital  d'Angoulème,  je  voulus  essayer  la  méthode  de  Brand. 
Le  premier  typhique  auquel  je  l'appliquai  mourut  d'une  pneu- 
monie à  la  suite  du  premier  bain  froid.  J'avoue  que  cette  méthode 
réfrigérante  refroidit  singulièrement  mon  enthousiasme.  Mais 
nous  verrons  plus  loin  que  ma  statistique  peut  lutter  avantageu- 
sement avec  celle  de  la  méthode  de  Brand. 

Sulfate  de  quinine»  —  Le  médicament  vanté  le  plus  ancienne- 
ment pour  modérer  la  fièvre^  c'est  le  sulfate  de  quinine.  Depuis 
Broca  de  Mirande^  qui  l'introduisit  dans  la  thérapeutique  de  la 
lièvre  typhoïde  en  1840,  un  grand  nombre  de  praticiens  l'ont 
vanté  :  Ghappottin  de  Saint-Laurent,  Pereira,  Boucher  de  la 
Yille-Jossy,  Blache,  Briquet  et  Monneret,  Jaccoud,  Germain  Sëe, 
Hérard  et  Barthez.  Malgré  toutes  ces  autorités,  je  déclare  n'avoir 
jamais  constaté  de  résultats  bien  sérieux  de  l'administration  du 
sulfate  de  quinine  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  Tai  donné 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  et  la  fièvre  typhoïde  m'a  tou- 
jours semblé  parcourir  ses  stades  sans  subir  aucune  modification, 
et  sans  que  la  courbe  thermique  présentât  des  caractères  diffé- 
rents de  ceux  observés  dans  les  autres  cas. 

Je  n'ai  constaté  une  action  réelle  du  sulfate  de  quinine  que 
dans  un  seul  cas;  un  militaire  est  amené  à  Tbôpital,  présentant 
tous  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale:  raideur. du 
cou  et  des  membres,  douleurs  vives  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale ;  langue  sèche,  température,  39*^,4  ;  pouls  non  dépressible 
à  iSSO.  Je  donnai  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  l'entrée  du 
malade,  1  gramme  le  lendemain  matin,  et  quarante-huit  heures 
après  l'admission  à  l'hôpital  les  accidents  avaient  disparu,  et  la 
fièvre  typhoïde  évolua  avec  tous  ses  caractères  sans  présenter 
même  une  grande  gravité.  Ce  fait  semble  plaider  en  faveur  de 
l'opinion  de  ceux  qui  prétendent,  comme  Tessier,  que  le  sulfate 
TOME  ex.  4<>  uv.  \  1 
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de  quinine  à  une  action  hyposthéni santé  sur  les  fonctions  du 
système  aerveux.  Une  remarque  que  nous  avons  faite  sur  quel- 
ques-uns de  nos  malades. 

Nous  avons  observé  quelquefois,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde^ 
des  accès  à  forme  intermittente;  jamais, dans  ces  cas,  nous 
n*avons  obtenu  de  modifications  dans  les  accès  avec  le  sulfate  de 
quinine.  Nous  avons  observé  aussi  des  accès  intermittents  à  la 
fin  de  la  maladie,  et  le  sulfate  de  quinine  nous  a  paru,  au  con- 
traire, avoir  dans  ces  circonstances  une  action  efficace. 

Acide  phénique»  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  Tacide  phé- 
nique  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  la  bouche  ne 
produisait  aucun  efîet  antithermique,  et  n'avait  pour  action  que 
de  désinfecter  les  garde-robes,  action  précieuse  dans  les  salles 
encombrées  des  hôpitaux  ;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  l'acide 
phénique  est  administré  en  lavements  ;  il .  peut  produire  alors 
des  abaissements  de  température  considérables.  Desplats  (de 
Lille),  qui  a  préconisé  la  méthode  phéniquée,  conseille  d'admi- 
nistrer des  lavements  de  50  centigrammes  à  i  gramme  d'acide 
phénique,  de  façon  à  en  faire  absorber  au  malade  de  6  à 
8  grammes  par  jour.  Dujardin-Beaumetz,  citant  sa  propre  expé- 
rience et  des  faits  signalés^  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
conseille  d'abandonner  cette  médication  comme  dangereuse.  Je 
suis  absolument  de  cet  avis,  et  voici  mes  raisons  : 

Voulant  expérimenter  la  méthode  de  M.  Desplats,  je  fis  admi- 
nistrer à  un  militaire  entré  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde, 
et  dont  la  température  était  de  39^,5,  un  lavement  contenant 
75  centigrammes  d'acide  phénique.  Peu  de  temps  après,  ce  ma- 
lade pâlit,  sa  peau  se  couvrit  de  sueurs  profuses  et  il  tomba  dans 
un  coma  profond  ;  il  fallut  plusieurs  heures  pour  le  faire  reve- 
nir. Si  Ton  avait  persévéré  et  voulu  appHquer  à  cet  homme  la 
méthode  Desplats  qui  veut  qu'on  donne  jusqu'à  6  et  8  grammes 
d'acide  phénique  par  jour,  il  est  certain  qu'il  y  aurait  eu  des 
accidents  mortels  ;  à  peu  près  à  la  même  époque,  j'observai  un 
fait  identique  dans  la  clientèle  civile  ;  un  enfant  de  douze  ans, 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  auquel  j'avais  fait  donner  un  lavement 
avec  50  centigrammes  d'acide  phénique,  fut  également  pris  de 
refroidissement  avec  sueurs  profuses  et  de  coma. 
Ces  deux  faits  me  firent  considérer  la  méthode  de  M.  Desfrfats 
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comme  des  plus  dangereuses,  et  je  m'abstins  de  l'employer.  Ei 
d'ailleurs^  refroidir  un  typhique  a'est  pas  le  guérir  ;  le  militaire 
dont  j'ai  parlé  précédemment  vit  rapidement  son  pouls  descendre 
à  36,  rémonter  à  40,  et  la  fièvre  suivre  son  cours  normal. 

Traitement  par  Veau  froide.  —  Si  je  n'ai  jamais  employé  la 
ftiéthode  de  Brandy  pour  les  motifs  que  j'ai  indiqués  pi  us  haut, 
j'ai  fait  largement  usage  des  lotions  froides  faites  sur  tout  le  corps 
avec  l'eau  vinaigrée.  Ces  lotions  que  je  fais  répéter  plusieurs  fois 
par  jour  procurent  en  général  au  malade  un  bien-être  des  plus 
manifestes.  Mais  je  ne  considère  pas  les  lotions  froides  comme 
ayant  une  action  antithermique  ;  si  elles  sont  suivies  quelquefois 
d'un  abaissement  de  température  de  1  degré,  celle-ci  remonte 
presque  immédiatement  quand  faction  de  l'eau  froide  ne  se  fait 
plus  sentir.  Les  lotions  froides  agissent  comme  toniques  sur  la 
circulation  capillaire  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  tend  à  se  ralen- 
tir,  ce  qui  favorise  la  formation  des  stases  sanguines.  Sous  Tin- 
fluence  du  froid,  les  vaisseaux  capillaires  se  rétrécissent,  puis 
quand  l'action  du  froid  cesse,  la  réaction  se  produit  et  ils  se 
dilatent  avec  plus  d'énergie.  L'activité  de  la  circulation  capillaire 
est  donc  augmentée. 

Dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  Jaccoud  dit  qu'il  ne 
connaît  à  cette  puissante  médication  qu'une  seule  contre-indi- 
cation, c'est  lorsque,  au  moment  où  Tadynamie  est  très  marquée, 
il  se  produit  aux  premiers  déclins  de  la  température  des  sueurs 
profuses  qui  épuisent  le  patient.  Dans  ce  cas,  l'excitation  de  la 
peau  augmente  les  sueurs. 

Pour  nous,  il  est  une  autre  contre-indication  qui  est  formelle, 
c'est  lorsque  la  maladie  prend  la  forme  thoracique  ;  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  nous  avons  voulu  persister  à  faire  des 
lotions,  malgré  la  complication  pulmonaire,  mais  nous  avons  été 
forcé  de  suspendre  en  présence  de  l'aggravation  des  accidents; 
nous  avons  même  vu  deux  malades  succomber  à  une  bronchite 
capillaire. 

Appareil  respiratoire.  -*-  Quelques  râles  ronflants  et  sibilants 
attestant  une  légère  congestion  de  la  muqueuse  respiratoire  sont 
presque  la  règle  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  ces  cas,  nous 
n'avons  jamais  dirigé  aucune  médication  contre  cette  ma- 
nifestâtian  légère,  mais  les  accidents  présentent  souvent  une 
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gravité  bien  plus  grande  ;  il  se  produit  dans  Tappareil  pulmo- 
naire de  véritables  congestions,  des  pneumonies  hypostatiques  se 
traduisant  par  des  râles  sous-crëpitants  généralisés  et  du  souffle 
avec  matité,  de  l'oppression  et  des  phénomènes  asphyxiques. 
Nous  avons  dans  ces  cas  employé  d'abord  la  médication  par  les 
ventouses  sèches  multipliées  qui  a  été  si  vantée  par  le  professeur 
Béhier. 

J*avoue  que  ces  applications  de  ventouses,  bien  que  nous  les 
ayons  multipliées  suivant  la  recommandation  de  Béhier,  ne 
nous  ont  jamais  donné  de  résultats  bien  nets  et  bien  précis. 
L'application  de  vésicatoires  volants,  au  contraire,  nous  a  paru 
très  efRcace,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impru* 
dent  d'y  avoir  recours  ;  en  effet,  si  Tadynamie  est  trop  pro- 
noncée, le  vésicatoire  s'ulcère,  se  gangrène  et  devient  une  grave 
complication. 

Nous  avons  observé  de  ces  cas  malheureux,  mais  à  côté  de 
cela  nous  avons  pu  constater  des  effets  extrêmement  favorables 
produits  par  l'application  du  vésicatoire  dans  les  complications 
pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Aussi,  loin  de  bannir  les  vési- 
catoires, j'y  ai  recours  souvent,  mais  je  m*en  abstiens  quand 
l'adynamie  est  trop  prononcée. 

Il  est  une  médication  qui  m'a  donné  souvent  de  très  bons  ré- 
sultats, mais  dans  un  cas  bien  déterminé,  c'est  la  médication 
vomitive  :  1»,50  d'ipéca,  5  centigrammes  d'émétique. 

Voici  l'indication  bien  nette  du  vomitif  telle  que  nous  réta- 
blissons d'après  nos  observations. 

Un  typhique  atteint  de  complications  pulmonaires  va  mieux, 
l'adynamie  est  moins  prononcée,  la  langue  parût  se  nettoyer, 
mais  son  état  reste  stationnaire,  parce  que  la  poitrine  encore 
encombrée  de  liquide  entretient  une  gêne  de  l'hématose  qui  em- 
pêche l'état  général  de  continuer  à  s'améliorer.  Dans  ce  cas,  un 
bon  vomitif  évacue  les  bronches,  l'hématose  se  rétablit  et  l'amé- 
lioration continue. 

Jamais  nous  n'avons  employé  le  kermès.  £n  effet,  ou  il  ne 
produit  aucun  effet,  et  alors  il  est  inutile,  ou  il  détermine  cet 
état  nauséeux  qui  caractérise  son  action,  et  alors  il  augmente 
l'état  de  faiblesse  des  malades  déjà  assez  aff^aiblis. 

Quant  à  ralcoolature  d'aconit,  je  n'ai  jamais  constaté  qu^il  eût 
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aucune  action  ni  pour  diminuer  le  mouvement  fébrile,  ni  pour 
diminuer  la  tendance  congestive  des  poumons  dans  la  forme 
thoracique  de  la  lièvre  typhoïde. 

Centres  nerveux.  —  Les  centres  nerveux  n'échappent  pas  plus 
que  les  autres  appareils  à  Taction  du  poison  typhique.  Ou  bien 
il  y  a  un  subdélirium  avec  jactitation  ;  dans  ce  cas  qui  est  con- 
stant et  caractérise  la  maladie  dans  les  premières  périodes,  il 
n*y  a  rien  à  faire. 

D'autres  fois,  Tagitation  est  plus  marquée  et  dans  ce  cas,  ce 
qui  nous  a  bien  réussi^  c'est  l'administration  de  50  centi- 
grammes de  poudre  de  Dower,  le  soir. 

Dans  la  forme  ataxique  ou  ataxo«adynamique,  le  délire  prend 
souvent  une  intensité  des  plus  grandes  ;  les  malades  se  lèvent, 
<u)urent  à  travers  les  salles,  poussent  des  cris^  cherchent  même 
à  se  précipiter  par  les  fenêtres. 

Nous  avons  administré  alors  le  chloral,  à  la  dose  de  4  grammes 
le  soir,  et  nous  avons  souvent  réussi  à  «aimer  Tagitation,  mais 
quand  nous  avons  échoué,  nous  avons  eu  recours  sans  hésiter 
aux  préparations  d'opium  même  à  haute  dose^  bien  que  cette 
médication  soit  blâmée  par  un  certain  nombre  de  praticiens, 
entre  autres  par  Dujardin-Beaumetz  dans  sa  clinique  thérapeu- 
tique. 

Ces  auteurs  se  basent,  pour  condamner  l'opium,  sur  ce  que 
les  opiacés  congestionnent  le  cerveau,  et  que  déjà  le  cerveau  des 
typhiques  atteints  de  délire  est  le  siège  d'une  congestion  vio- 
lente. Ceci  est  très  exact  et  nous  l'avons  constaté  dans  plusieurs 
autopsies  de  typhiques  atteints  de  délire  :  nous  avons  toujours 
vu  dans  ces  cas  les  sinus  et  les  veines  cérébrales  gorgées  de 
sang,  le  cerveau  piqueté  à  la  coupe  et  les  ventricules  remplis  de 
liquide. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  craintes  théoriques  basées  sur  ces  résul- 
tats de  Fanatomie  pathologique,  nous  avons  maintes  fois  con- 
staté les  heureux  effets  de  l'opium.  Nous  aurons  entre  autres 
toujours  présent  à  la  mémoire  le  fait  suivant  :  Un  militaire  avait 
un  délire  d'action  des  plus  intenses,  se  levant,  courant  à  travers 
les  salles,  gesticulant,  vociférant  ;  il  ne  pouvait  rester  une  se- 
conde dans  son  lit;  les  lotions  froides,  le  chloral,  rien  n'avait 
pu  le  calmer  la  nuit  précédente,  et  ces  scènes  de  désordre  con- 
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tinuaient  sans  interruption.  Nous  lui  avons  administré  10  cent^ 
grammes  d'extrait  thébaïque,  et  le  calme  s'est  prodait  rapidér 
ment,  il  est  tombé  dans  un  état  de  sommeil  qui  a  duré  jusqu'au 
lendemain  dans  l'après-midi  ;  le  délire  ne  s'est  plus  reproduit  et 
la  fièvre  typhoïde  a  évolué  avec  une  grande  bénignité. 

Nous  n'avons  jamais  employé  le  bromure  de  potassium  à 
cause  de  son  action  débilitante  ;  quant  au  musc  employé  d'une 
façon  si  courante  et  si  banale  même  dans  la  pratique,  vanté 
autrefois  par  Trousseau,  nous  l'avons  complètement  abandonné, 
n'ayant  jamais  constaté  qu'il  eût  la  moindre  efficacité. 

A  propos  du  musc,  nous  devons  signaler  une  particularité 
intéressante  qui  peut,  à  mon  avis^  fournir  une  explication  de 
cette  absence  d'action  du  musc  sur  les  phénomènes  cérébraux. 
Chargé,  en  1872,  du  service  des  salles  civiles  à  l'hôpital  d'Angou- 
lême,  j'employais  encore  les  préparations  du  musc.  En  faisant 
une  autopsie  de  typhique  mort  dans  le  délire,  nous  constatâmes, 
M.  de  Rochebrune  attaché  à  mon  service  et  moi,  que,  à  l'exdu* 
sion  des  autres  organes,  le  pancréas  du  malade  présentait  une 
odeur  de  musc  des  plus  caractérisées  ;  nous  constatâmes  le 
même  phénomène  dans  d'autres  cas  semblables.  Nous  don- 
nâmes alors  du  musc  à  des  phthisiques  arrivés  à  la  période 
ultime  de  leur  maladie,  et  nous  trouvâmes  toujours  le  pancréas 
présentant  une  odeur  de  musc  très  prononcée  ;  il  est  donc  per- 
mis de  conclure  de  ces  faits,  que  c'est  dans  le  pancréas  que  s'ac- 
cumule le  musc.  Dès  lors,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'il  soit 
sans  action  sur  le  cerveau. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  retiré  des  avan- 
tages d'un  vésicatoire  appliqué  derrière  la  nuque,  mais  ce  moyen 
d'une  réelle  efficacité  demande  â  être  appliqué  avec  une  grande 
circonspection  pour  les  motifs  que  nous  avons  donnés  à  propos 
des  complications  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  toutes  les  formes  ataxiques  ou  ataxo-adynamiques,  nous 
avons  fait  usage  des  lotions  froides  promenées  sur  tout  le  corps, 
et  nous  avons  toujours  trouvé  qu'elles  procuraient  un  notable 
soulagement. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  médication  tonique 
et  purgative,  et  la  médecine  des  indications  aidée  par  les  soins 
hygiéniques  attentifs  donnés  par  une  sœur  intelligente,  telle  que 
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nous  venons  de  Texposer  dans  les  pages  précédentes,  nous  a 
donné  des  résultats  qui  tous  permettent  de  dire  qu'elle  vaut  bien 
toutes  les  médications  spécifiques  qui  ont  pu  être  préconisées.  En 
effet,  une  mortalité  de  7,8  pour  100  et  trente  jours  de  maladie 
(en  comprenant  les  jours  passés  à  Thôpital  par  les  malades  en 
attendant  qu'on  leur  accorde  un  congé  de  convalescence)  peu- 
vent bien  supporter  la  comparaison  avec  toutes  les  statistiques 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  surtout  si  Ton  tient  compte  de  la  gra- 
vité des  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter. 

En  effet,  Jaccoud,  dans  sa  clinique  médicale,  a  trouvé  sur  un 
relevé  considérable  de  cas  que  la  mortalité  était  de  i9^89  pour 
100*  (Jaccoud,  Clinique  médicale,^.  773,  1873.) 

D'après  Murchinson  et  Griesinger,  elle  est  de  18  à  20  pour  100. 
M.  Laveran  donne  comme  proportion  de  la  mortalité  pour  fièvre 
typhoïde  dans  l'armée,  18  à  20  pour  100.  M.  Colin  donne  pour 
chiffre  de  la  mortalité  dans  l'armée,  de  1875  à  1879,  le  chiffre 
de  14  pour  100.  Il  faut  avouer  que  nous  avons  été  plus  heureux. 
Mais  la  méthode  de  Brand  élève  la  prétention  d'avoir  abaissé  la 
mortalité  dans  des  proportions  considérables.  Suivant  Brand,  la 
mortalité  par  sa  méthode  serait  de  7,4  pour  100,  ce  qui  équi- 
vaut à  la  nôtre.  En  admettant  que  ce  chiffre  soit  incontesté,  je 
préfère  continuer  à  soigner  mes  malades  comme  je  l'ai  fait, 
puisqu'une  médication  d'une  application  difficile  exigeant  un 
personnel  nombreux  ne  donne  pas  de  résultats  meilleurs. 

Glénard,  un  des  grands  apôtres  de  la  méthode  de  Brand, 
affirme  que  la  mortalité  du  traitement  par  l'eau  froide  s'abaisse 
en  France  et  en  Allemagne  à  9  pour  100  ;  nous  ferons  remar- 
quer que  ce  chiffre  est  supérieur  au  nôtre  qui  est  de  7,8  pour  100. 
Strube,  directeur  du  service  de  santé  en  Prusse,  affirme  que 
dans  le  gouvernement  de  Stettin  la  mortalité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde tombe  à  8,7  pour  100,  ce  qui  est  encore  supérieur  à 
notre  chiffre. 

Schmidt  (d'Erlangenj 'donne  19,6  pour  100;  Goltdammer, 
qui  applique  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brandy  à  l'hôpital  de  Béthanie  (de  Berlin),  donne  13  pour 
iOO  pour  chiffre  de  mortalité.  On  voit  jusqu'à  présent  que  nous 
pouvons  bien,  avec  notre  simple  méthode  classique  tonique  et 
purgative,  soutenir  la  comparaison  avec  celle  de  Brand.  Mais 
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Abel,  médecin  du  2*^  corps  d'armée,  en  Poméranic,  prétend 
avoir  réduit  la  mortalité  des  militaires  à  1  ou  2  pour  100. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  qu'il  y  a  des  séries  heu- 
reuses ;  je  citerai  notre  propre  statistique  qui  nous  donne,  en 
effet,  pour  Tannée  1877  de  3,6  pour  100,  et  en  4881  de  3 
pour  100,  ce  qui  ne  s'éloigne  pas  de  la  statistique  d'Abel. 

M.  Duboué  (de  Pau)  a  préconisé  une  médication  par  le  seigle 
ergoté.  Partant  de  ce  fait  qu'il  y  a  une  parésie  des  fibres  mus- 
culaires des  petits  vaisseaux,  parésie  qui  favorise  les  stases  san- 
guineS;  il  a  donné  le  seigle  pour  réveiller  celte  action  muscu- 
laire. Nous  n'avons  point  employé  cette  médication  chez  nos  mi- 
Htaires,  mais  nous  l'avons  employée  cette  année  (1885)  dans 
notre  service  civil  et  dans  notre  clientèle,  et  nous  n'avons  pas 
constaté  que  la  fièvre  typhoïde  subit  le  moindre  arrêt  dans  son 
évolution.  Du  reste^  dans  le  mémoire  de  M.  Duboué,  nous  ne 
trouvons  que  deux  observations  :  une  de  M.  Lardier,  l'autre  de 
notre  compatriote  M.  Guichard  ;  or,  dans  la  première,  la  ma- 
ladie a  duré  du  20  mars  1883  jusqu'au  22  avril  1884,  c'est- 
à-dire  trente-trois  jours  ;  et,  dans  la  seconde,  du  29  mars  au 
5  mai  1883,  c'est-à-dire  trente-sept  jours.  C'est  là  la  durée  ordi- 
naire des  stades  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'administration  du  seigle  n'est  pas  sans  inconvénient  ;  chez 
une  sœur  à  laquelle  nous  avons  administré  1^,50  de  seigle,  nous 
avons  constaté  des  vomissements,  du  refroidissement,  de  la  pâ- 
leur, qui  ont  donné  momentanément  de  l'inquiétude.  Nous  avons 
même  vu  succomber  à  la  gangrène  pulmonaire,  un  typhique  que 
nous  soignions  avec  notre  confrère  M.  Vallantin,  et  auquel  nous 
donnions  1^,50  de  seigle  par  jour.  Cependant  M.  Duboué  con- 
seille d'aller  jusqu'ài2  et  3  grammes.  Ainsi  donc,  il  est  bien 
établi^  par  l'observation  de  1 733  typhiques,  que  la  méthode 
tonique  et  purgative,  avec  le  soin  de  remplir  diverses  indications 
qui  peuvent  se  présenter  du  côté  des  organes,  donne  d'excellents 
résultats,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  médication  qui  jugule,  qui  ar- 
rête la  fièvre  typhoïde  dans  son  évolution  réglée.  On  soutient  le 
malade  dans  sa  lutte  contre  le  principe  toxique,  on  intervient 
dans  le  cas  où  un  organe  vient  à  être  le  siège  d'une  complication 
qui  compromet  révolution  finale,  et  le  résultat  comme  nous  pen- 
sons l'avoir  démontré,  ns  cesse  pas  que  d'être  heureux. 
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De  la  teinture 

d«  lobélie  enflée  dans  la  thérapentiqae  de  Tasthme* 

et  des  aTantagpes  de  non  emploi  A  doses  éleTées  { 

Par  le  docteur' Sylva  Nunes, 
De  la  Polyclinique  générale  de  Rio  de  Janeiro. 

Le  traitement  de  l'asthme  par  la  teinture  de  lobélie  n'est  pas 
nouveau.  Il  est  donc  étonnant  que  son  usage  ait  été  aban- 
donné, dans  cette  aifection,  par  la  plupart  des  médecins,  ou  que 
quelques-uns  d'entre  eux  Talent  employée  à  si  petites  doses, 
qu'on  n'a  pu  en  obtenir  presque  aucun  effet  thérapeutique  ;  ce 
qui  Ta  fait  tomber  dans  un  discrédit  aussi  injuste  que  mal 
fondé. 

On  peut  pourtant  s'expliquer  la  crainte  avec  laquelle  on  a 
employé  cette  substance,  si  Ton  réfléchit  qu'elle  a  été  considérée 
par  tous  les  auteurs  d'ouvrages  importants  de  thérapeutique  qui 
l'ont  comparée  à  la  Nicotiana  tabacum  et  conseillé  d'en  fixer 
les  doses  avec  la  plus  grande  prudence,  comme  une  substance 
éminemment  toxique.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  les  profes- 
seurs Trousseau  et  Pidoux  ordonner  la  lobélie  à  dose  de  2  à 
25  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  1  à  3  grammes  ;  Gubler,  4  à  8  grammes,  et  chez 
nous,  le  professeur  Torres  Ilomem  en  employer  tout  au  plus 
10  grammes.  Cette  dernière  dose  est  la  plus  forte  qui  a  été  em- 
ployée jusqu'ici  par  les  cliniciens,  dans  la  crainte,  en  l'augmen- 
tant, de  provoquer  des  vomissements  ou  même  l'empoisonnement 
du  malade. 

C'est  dans  le  but  de  démontrer  combien  cette  appréhension 
est  mal  fondée,  que  nous  publions  aujourd'hui  nos  observations 
personnelles  prises  à  la  Polyclinique  générale  de  Rio  de  Janeiro, 
les  deux  premières  et  la  quatrième  ayant  été  recueillies  dans  le 
service  des  maladies  internes,  dirigé  par  le  docteur  Rocha  Lima 
que  nous  avons  quelquefois  l'honneur  de  remplacer. 

Ainsi  qu'on  le  verra  dans  les  observations  qu'on  va  lire,  la 

plus  petite  dose  employée  a  été  de  15  grammes,  la  plus  élevée, 

de  30,  et,  dans  tous  ces  cas^  la .  guérison  est  venue  confirmer 

notre  attente. 

Pour  faire  ressortir  les  qualités  de  cette  substance  qui   est 
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presque  tombco  dans  l'ouhli,  nous  allons  transcrire  les  obser- 
vations dans  lesquelles  nous  avons  fait  usage  de  la  lobélie,  sans 
que  les  malades  en  aient  ressenti  le  moindre  inconvénient. 

Le  benzoate  d'ammoniaque,  que  nous  avons  l'habitude  d'ad- 
joindre à  la  lobélie,  est  destiné  à  seconder  son  action  expecto- 
rante. 

Doux  faits  imporlantâ  sont  à  remarquer  :  i"  la  dose  élevée  de 
lobélie  que  nous  employons,  sans  phénomènes  toxiques;  â^  les 
résultats  favorables  que  nous  avons  obtenus. 

Ofis.  I.  —  Antonio  Joaquim  de  Meuezes,  cinquante-six  ans, 
logeant  rua  dos  Invalides,  n*'  60,  ouvrier,  marié,  se  présente  au 
service  des  maladies  internes  à  la  Polyclinique,  le  27  juin  i883. 

Il  se  plaint  de  forte  dyspnée  et  de  loux,  qui  le  font  souffrir 
depuis  un  an  et  Tempèchent  de  dormir  la  nuit. 

A  rauscullalion,  on  perçoit  des  râles  sibilants  et  des  râles 
à  grosses  bulles.  L'appareil  cardio-vasculaire  ne  présente  aucune 
lésion  organique. 

Diagnostic  :  asthme.  Traitement  : 

Eau 200  grammes. 

Benzoate  d'ammoniaque 10        — 

Teinture  de  lobélie 15        — 

Une  cuillerée  h  soupe  toutes  les  deux  heures. 

29  juin.  Soulagement. 

Nous  insistons  sur  la  môme  potion  avec  30  grammes  de  lo- 
bélie. 

1"  juillet.  Le  malade  revient  à  la  consultation  pour  nous  dire 
qu'il  ne  souffre  plus.  La  respiration  est  devenue  normale;  il  est 
guéri.  Nous  l'avons  revu  le  i''^  novembre  et  il  était  dans  les 
mêmes  conditions  de  santé  où  il  se  trouvait  le  l*""  juillet. 

Obs.  il  —  G...  do  Conto  Leite,  trente-quatre  ans,  Portugais, 
marin,  veuf,  logeant  rua  da  Sande,  n^  32. 

Il  est  venu  à  la  consultation  le  iO  septembre  1885.  11  souffre 
depuis  trois  ans.  Dyspnée  et  toux.  L'appareil  cardio-vasculaire 
ne  présente  aucune  lésion  organique.  Râles  à  grosses  bulles  , 
grande  quantité  de  râles  sibilants  clans  les  poumons.  Congestion 
du  foie. 

Diagnostic  :  asthme.  Traitement  : 

Cftlomel 60  oentigfamroei. 

Hhubai'be j   *   ,^ 

Lactose |  **  »«  - 

Faites  an  paquet.  Pour  prendre  au  coucher. 
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14  septembre.  N'ayant  plus  de  congestion  hépatique,  nous 
ordonnons  : 

Eftu 200  grammes. 

Benzoate  d'ammoniaque.  • 12       — 

Teinture  de  lobélie 20     *  — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

17  septembre.  La  dyspnée  et  la  toux  ont  diminué. 
Voulant  essayer  la  terpine,  nous  ordonnons  : 

Solution  gommeuse 200  grammes. 

Terpine 1        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

19  septembre.  Le  malade  revient  plus  souffrant^  disant  ne  pas 
pouvoir  dormir  la  nuit.  Nous  ordonnons  : 

Eau 200  grammes. 

Benzoata  d'ammoniaque \i        — 

Teinture  de  lobélie 30        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

6  octobre.  Le  malade  revient  tout  à  fait  guéri,  disant  Têtre 
depuis  le  21  septembre.  Son  appareil  respiratoire  ne  présente 
rien  d'anormal. 

30  octobre.  Nous  l'avons  revu  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  du  6  octobre. 

Obs.  in.  —  Euf(...,  Brésilienne,  fillette  de  treize  ans,  logeant 
run  da  Real  Grandcza. 

Lors  de  notre  visite,  le  27  août,  nous  avons  constaté  une  très 
forte  dyspnée  et  une  toux  très  intense. 

A  Tauscultation,  on  percevait  des  râles  à  grosses  bulles  et  des 
râles  sibilants  tellement  bruyants,  qu'on  les  entendait  à  dis- 
tance. 

Diagnostic:  asthme.  Nous  avons  prescrit  : 

Inf.  dipéca 200  grammes. 

Ipéca  en  poudre 1        — 

Un  petit  verre  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  faire 
vomir. 

28  août.  La  malade  va  mieux.  Les  phénomènes  qu'on  per- 
cevMt  à  l'auscultation  continuent  pourtant.  Nous  prescrivons  : 

Eau 200  grammes. 

Benzoate  d'ammoniaque 12        — 

Teinture  de  lobélie 20        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 
30  août.  La  malade  est  guérie. 


—  164  — 

V'  novembre.  Jusqu'aujourd'hui  la  guérisoix  est  confirmée. 

Obs.  IV.  —  José  N...  S...,  Portugais,  cinquante-deux  ans, 
logeant  rue  de  Urugaayana,  i7,  est  venu  à  la  consultation  le 
i'S  octobre.  Dyspnée  et  toux.  A  Tauscultation,  on  perçoit  des 
râles  sibilants  et  des  râles  à  grosses  bulles.  L'appareil  cardio-vas- 
culaire  ne  présente  aucune  lésion  organique. 

Diagnostic  :  asthme.  Nous  ordonnons: 

Eau 200  grammes. 

Benzoatc  d'ammoniaque 10        — 

Teinture  de  lobélie 30        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

15  octobre.  Le  malade  va  un  peu  mieux.  Nous  prescrivons  de 
nouveau  : 

Eau âOO  grammes. 

Benzoale  d'ammoniaque 12        — 

Teinture  de  lobélie 30        — 

Une  cuillerée  h  soupe  toutes  les  deux  heures. 

â7  octobre.  Il  revient.  Il  va  de  mieux  en  mieux.  Nous  insis- 
tons sur  la  potion  du  15  octobre. 

29  octobre.  Peu  de  râles  à  Tauscultalion.  Nous  insistons 
encore  sur  la  même  potion. 

31  octobre.  Le  malade  est  guéri.  L'appareil  respiratoire  est 
normal. 

D'après  ces  observations,  on  voit  que  la  lobélie  enflée  em- 
ployée à  doses  élevées  ne  produit  pas  toujours  des  vomissements, 
ainsi  que  l'ont  prétendu  quelques  médecins;  s'ils  sont  survenus 
quelquefois,  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  qu'on  abandonne 
l'emploi  d'une  substance  qui  peut  offrir  de  si  brillants  résultats. 

Il  nous  faut  aussi  bien  éclaircir  un  autre  point  ;  les  malades 
auxquels  se  rapportent  ces  observations  ont  fait  l'acquisition  des 
médicaments  en  différentes  pharmacies,  et  les  pharmaciens  ont 
garanti  la  bonne  qualité  de  la  plante,  le  soin  avec  lequel  avait 
été  préparée  la  teinture  et  le  dosage  le  plus  consciencieux.  On 
ne  peut  donc  guère  mettre  en  doute  l'excellence  de  la  substance 
dont  on  a  fait  usage. 
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THÉRIPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Noaveaa  pansement  antiseptique  i 

Par  le  docteur  Bedoin. 

Personne  assurément  ne  serait  plus  fondé  aujourd'hui  à  con- 
tester la  légitimité  de  ravèncment,  désormais  définitif  et  pour 
ainsi  dire  exclusif,  de  la  méthode  antiseptique  en  chirurgie  : 
c'est  à  juste  titre  qu  elle  a  détrôné  les  anciens  systèmes,  et  qu'elle 
s'impose  dorénavant,  en  principe,  dans  la  généralité  des  panse* 
ments.  Mais  les  procédés  classiques  au  moyen  desquels  on  l'ap- 
plique actuellement  sont-ils  susceptibles  d'être  employés  tou* 
jours  et  partout  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  proposons 
d'étudier. 

Nous  entreprendrons  d'abord  de  montrer  rapidement  combien 
les  pansements  officiels  en  ce  moment  sont  compliqués  sous  le 
rapport  de  leur  manuel  opératoire  ou  de  leurs  ingrédients 
obligés,  relativement  à  diverses  éventualités  fréquentes,  soit  dans 
la  pratique  courante  à  la  ville,  à  la  campagne  et  dans  les  petits 
hôpitaux  de  province,  soit  dans  les  ambulances  urbaines  et  au- 
tres, les  dispensaires,  etc.;  puis  nous  exposerons  un  nouveau 
procédé  fort  simple  dérivé  de  l'une  des  méthodes  en  honneur, 
et  grâce  auquel  il  devient  facile  d'en  étendre  l'application  à  ces 
diverses  circonstances. 

Il  suffit  de  lire  les  descriptions  orthodoxes  du  procédé  de 
Lister,  de  même  que  de  celui  d'A.  Guérin  au  moins  dans  sa 
version  première  (i),  pour  se  convaincre  de  la  nécessité  de  sim- 
plifications notables  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion. 

Mais,  en  premier  lieu^  le  pansement  ouaté  peut-il  vraiment 
s'y  prêter  ?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  négativement  :  par 
son  essence  même  cette  méthode,  excellente  quand  on  est  en 
mesure  de  l'appliquer  intégralement  et  selon  les  prescriptions 
rigoureuses  relatives  à  son  exécution,  demeure  à  peu  près  irré- 
ductible sous  peine  de  perdre  sa  valeur  antiseptique  propre,  due 

(1)  Voir  le  travail  de  M.  Hervey,  in  Archives  générales  de  médecine,  1871. 


—  166  — 

aux  propriétés  physiques  du  coton  eoiployé  en  masse  comme 
une  sorte  de  diaphragme  destiné  à  filtrer  J*air. 

Dans  les  petits  hôpitaux  de  province  comme  dans  la  clientèle 
urbaine  et  rurale,  la  pratique  courante  de  la  chirurgie  trouvera 
difficilement  réunies  les  conditions  requises  pour  la  confection 
scrupuleuse  de  l'appareil  ouaté  suivant  les  règles  strictes  posées 
par  son  éminent  auteur.  Il  nous  semble  inutile  d'insister  davan- 
tage :  on  partagera  notre  opinion,  si  l'on  veut  bien  se  reporter  au 
travail  d*Hervey  et  même  aux  récentes  déclarations  de  M.  Guérin. 

Pareil  inconvénient  se  présente  dans  la  méthode  de  Lister^  du 
moins  dans  sa  forme  typique  qui  est  plus  compliquée  eneora, 
sinon  dans  son  manuel  opératoire  proprement  dit,  et  le  volume 
du  matériel  qu'il  exige,  au  moins  dans  ses  multiples  éléments  et 
les  précautions  infinies  relatives  à  son  application  :  la  gaze  phé- 
niquée,  le  protectivc,  le  mackintosh,  pour  ne  parler  que  de  ses 
matériaux  essentiels,  sont  des  objets  dispendieux  dont  la  fabri- 
cation et  la  vente  sont  loin  encore  d'être  entrées  dans  le  domaine 
courant  de  la  pharmacie. 

En  présence  de  ces  complications^  on  a  tenté  de  modifier  plus 
ou  moins  radicalement  le  système  do  Lister^  en  changeant  soit 
son  manuel  opératoire,  soit  ses  divers  matériaux  de  pansement; 
plusieurs  de  ces  variantes  portent  même  sur  la  pulvérisation, 
que  quelques  chirurgiens  suppriment.  Nous  ne  saurions  entrer 
ici  dans  Texamen  de  ces  différentes  transformations  (i)  d'une 
méthode  qui,  appliquée  rigoureusement,  a  brillamment  réussi. 
Beaucoup,  à  commencer  par  celle  dont  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  est  Fauteur,  ont  été  inspirées  par  le  désir,  légitime  du 
reste,  de  la  simplifier,  ce  qu'il  serait  si  important  d*obtenir 
particulièrement  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante,  à  la 
ville  et  à  la  campagne. 

Les  petits  hôpitaux  de  province,  dispensaires,  bureaux  de 
bienfaisance,  etc.,  offrent  en  effet,  par  la  modicité  ordinaire 
de  leurs  ressources  disponibles  et  les  difficultés  relatives  de  leur 
approvisionnement,  des  conditions  assez  précaires^  et  il  est  rare. 


(1)  Cette  intéresBante  revue  critique  a  d'ailleurs  été  faite  par  M.  le  pro- 
fesseur Ghauvel  dans  son  article  Pansement  du  DictiouTiaire  encyclo" 
pédique  d$$  sdeneet  médicales. 
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daas  les  localités  de  peu  d'importaace,  d'être  réellement  en  me- 
sure d'employer  couramment  une  méthode  aussi  compliquée. 

Quaut  à  l'exercice  de  la  chirurgie  dans  la  clientèle  urbaine  ou 
rurale,  ce  sera  tout  à  fait  exceptionnellement  que  le  praticien 
pourra  faire  appel  au  procédé  de  Lister,  faute  d'être  couram- 
ment en  mesure  de  s'en  procurer  les  multiples  et  coûteux  élé- 
ments. 

En  dehors  des  deux  types  de  pansements  antiseptiques  que 
nous  venons  d'analyser,  et  des  variantes  assez  répandues  aujour- 
d'hui impliquant  l'emploi  de  gaze  au  sublimé  ou  à  l'iodoforme, 
il  en  existe  d'autres  (1),  usités  surtout  à  l'étranger.  Ils  nous 
semblent  n'avoir  point  encore  reçu  de  l'expérience  une  sanction 
suffisante  pour  être  recommandés  en  vue  d'un  emploi  général 
dans  les  circonstances  bien  définies  que  nous  envisageons  ici. 

Après  avoir  brièvement  exposé  les  difficultés  qui,  selon  nous, 
s*opposent  à  la  généralisation  de  l'adoption  de  la  méthode 
d'A.  Guérin  et  de  celle  de  Lister,  applicables  seulement  dans  les 
grands  hôpitaux  et  dans  les  grandes  villes,  il  nous  reste  à  faire 
connaître  le  pansement  auquel,  dans  toutes  les  autres  circon- 
stances, nous  accorderions  la  préférence,  parce  qu'il  nous  sem- 
ble remplir  toutes  les  indications  essentielles  comme  les  pro- 
cédés classiques  dont,  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante, 
il  n'a  pas  les. inconvénients. 

L'excipient  de  l'agent  antiseptique,  dans  le  pansement  que 
nous  proposons,  est  le  papier  non  collé  (papier  à  filtrer,  papier 
à  cigarettes,  papier-mousseline),  aussi  commode  et  meilleur 
marché  que  la  gaze,  le  lint,  la  jute,  l'ouate  et  même  l'étoupe 
purifiée  Weber  et  Thomas,  beaucoup  moins  lourde  que  ces 
quatre  derniers  produits  et  plus  facile  à  trouver.  Nous  ne  nous 
appesantirons  pas  sur  ces  divers  avantages  qui  nous  semblent 
évidents  à  primn. 

On  nous  objectera  certainement  sa  fragilité  :  il  semble  tout 
d'abord  que  la  moindre  suppuration,  la  plus  minime  hémor- 
rhagie,  le  plus  léger  dérangement  de  bandage  doive  avoir  pour 
premier  effet  de  déchirer,  de  percer  le  papier  appliqué,  comme 
nous  le  conseillons,  à  même   la  plaie.  Nous  n'hésitons  pas  à 

(i)  Voir  le  même  travail. 
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répondre  que  non,  car  Tapparence  est  ici  démentie  par  une 
expérience  constante. 

Le  papier  purifié,  dont  nous  avons  présenté  à  la  Société  de 
thérapeutique  (i)  des  échantillons  préparés  au  sublimé,  à  l'acide 
borique,  à  Tacide  phénique,  et  à  Tiodoiorme,  a  d'abord  été 
désinfecté  par  un  séjour  prolongé  dans  une  étuve  maintenue 
à  liO  degrés^  puis  immédiatement  immergé  dans  la  solution 
antiseptique  adoptée,  puis  abandonnée  à  un  assèchement  lent. 

On  constatera  par  le  plus  simple  examen  que  le  produit  ainsi 
obtenu  est  parfaitement  souple  et  lisse,  sans  le  moindre  aspect 
grenu  tenant  à  des  efflorescences  cristallines  ;  son  contact  avec 
les  plaies  délicates  demeure  tout  à  fait  indolore  et  exempt  d'irri- 
tation. 

Sa  perméabilité  le  laisse  s'imbiber  graduellement,  sans  se 
rompre,  des  diverses  excrétions  qui  peuvent  se  produire,  mais  il 
les  maintient  inodores  ou  peu  odorantes,  et  tout  à  fait  asepti- 
ques. Du  reste,  comme  on  le  verra  plus  loin,  nous  recomman- 
dons d'en  employer  plusieurs  feuilles  à  la  fois^  à  Finstar  des  six 
ou  huit  doubles  de  gaze  phéniquée  du  pansement  de  Lister. 

Le  papier  préparé  avec  les  antiseptiques  courants  (sauf  Tiodo- 
forme)  est  très  bon  marché  (1  fr.  85  le  kilogramme  pour  le 
papier  à  filtrer  au  sublimé,  à  l'acide  phénique,  etc.).  Nous 
croyons  inutile  d'insister  sur  cette  considération  qui,  quoique 
secondaire,  a  néanmoins  son  importance  au  point  de  vue  de  la 
pratique  chirurgicale  dans  les  petites  villes  et  les  campagnes, 
dans  les  hôpitaux  ruraux,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  dis- 
pensaires, etc. 

Les  solutions  antiseptiques  employées  sont  :  1**  pour  Tacide 
borique,  la  solution  aqueuse  saturée  à  50  degrés;  2°  pour  le 
bichlorare  de  mercure,  les  solutions  au  millième  et  au  cinq- 
centième  ;  3<^  pour  l'acide  phénique,  la  solution  au  trentième 
(additionnée  de  glycérine)  ;  A^  pour  l'iodoforme,  la  solution 
éthérée*alcoolique  au  quinzième  (2).  On  emploierait  de  même 
des  solutions  titrées  de  chlorure  de  zinc,  d'acide  salicylique,  de 


(1)  Séance  du  10  février  1886. 

(3)  Le  papier  à  filtrer  aa  Bublimé  (préparé  avec  la  aolation  an  millième) 
eoBtientS  oentiçrammet  de  bichlorare  par  feuille,  soit  l',a  pcmr  1000  en 
poids  ;  le  papier  mouBseline  n'en  contient  que  16*centigrammet  pv  fefniHe  ; 
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biiodure  de  mercure,  etc.,  pour  la  préparation  de  papiers  à  pan- 
sement dont  ces  divers  agents  constitueraient  Téiément  anti- 
Bcptique. 

La  seule  réserve  à  faire  concerne  les  papiers  phéniqués  et 
iodoformisés,  pour  la  conservation  desquels  on  est  obligé  de 
prendre  quelques  précautions  élémentaires  (  enveloppement 
imperméable)  en  raison  de  la  volatilité  de  Tacide  carbolique 
et  de  riodoforme. 

Outre  Texcipient  que  nous  venons  de  décrire,  notre  pansement 
comporte  :  1°  de  la  gutta-percha  laminée,  pour  tenir  lieu  de 
mackinlosh  ;  et  2®  des  bandes  antiseptiques,  soit  de  tarlatane, 
de  toile  ou  de  coton,  soit  de  caoutchouc  très  mince.  Nous  avons 
présenté  des  bandes  de  caoutcliouc  qui  nous  semblent  défier  les 
objections  d'usage  contre  ce  genre  de  liens  contentifs. 

Notre  mode  de  pansement  diffère  peu  de  celui  de  Lister.  Les 
instruments,  les  éponges,  les  fils  à  ligature,  les  drains  sont 
maintenus  immergés  dans  une  dissolution  appropriée  (1)  de 
l'antiseptique  choisi,  qui  doit  également  servir  au  lavage  préa- 
lable des  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  ainsi  qu*à  celui 
du  pourtour  de  la  plaie  ou  du  champ  opératoire. 

Les  partisans  de  T utilité  du  spray  —  et  nous  sommes  du 
nombre  —  pratiqueront  le  pansement  ou  l'opération,  quand  il  y 
aura  lieu,  sous  une  pulvérisation  antiseptique  soigneusement 
faite  à  Taide  du  pulvérisateur  de  Lister  ou  de  |celui  de  Lucas- 
Championnière  et  d'une  solution  concentrée  de  l'antiseptique 
préféré.  Les  sutures,  les  ligatures  et  le  drainage  seront  effectués 
à  l'aide  de  fils  et  de  drains  aseptiques  plongés  dans  la  même  so- 
lution. Si  l'on  croit  utile  .d'employer  des  bourdonnets  ou  des 
tampons,  on  en  fera  extemporanément  de  très  bons  avec  les  fines 
rognures  de  papier  dont  nous  proposons  l'emploi  comme  charpie 

Le  papier  à  filtrer  à  Tacide  phénique  renferme  6  pour  100  ; 

Le  papier  à  filtrer  à  Tacide  borique  renferme  18  pour  100  ; 

Le  papier  à  riodoforme  renferme  10  pour  100. 

Ajoutons  qu'il  faut  74  feoiliesde  papier  à  filtrer  brut  du  format  ordi- 
naire pour  1  kilogramme. 

(1)  Nous  avons  cru  inutile  de  transcrire  ici,  pour  les  diverses  solutions 
antiseptiques  à  employer,  des  formules  d'un  nsa^e  ooarant  et  reproduites 
partout* 
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antiseptique  et  dont  nous  avons  présenté  plusieurs  échantillons. 

La  plaie  traumatique  ou  opératoire,  qu'elle  doive  on  non  être 
pansée  en  vue  de  la  réunion  par  première  intention,  sera  recou- 
verte directement  de  plusieurs  (en  général  huit)  feuilles  de  papier 
antiseptique  qu'on  appliquera  soit  telles  quelles,  soit  scarifiées 
ou  fenôtrées,  en  les  fronçant  sur  leurs  bords  pour  une  coaptation 
plus  exacte^  ou  dont  on  découpera  de  larges  bandelettes  suscep- 
tibles d'être  imbriquées  ou  juxtaposées. 

Les  partisans  du  pansement  sec  devront,  à  la  rigueur,  se  sous- 
traire, pendant  ce  temps  de  Topcration,  à  Faction  du  brouillard 
antiseptique  émané  du  pulvérisateur  ;  pour  ceux  dont  le  spray 
ne  rendrait  pas  le  pansement  assez  humide,  ils  auront  la  res- 
source de  retirer  leur  papier  au  fur  et  à  mesure  d'un  bain  de 
solution  antiseptique  préalablement  disposé  à  leur  portée  dans 
un  récipient  plat,  ou  même  de  la  plonger  extemporanémcnt  dans 
de  Teau  simple. 

Après  Tapplication  de  ces  sortes  de  compresses,  on  leur 
superposera,  en  guise  de  mackintosh,  une  pièce  de  gutta-percha 
laminée  assez  grande  pour  dépasser  leurs  bords.  Par  surcroit  de 
précautions,  il  pourra  sembler  avantageux  de  n'employer  que 
de  la  gutta-percha  extraite,  au  moment  de  son  application, 
d'un  bassin  plat  contenant  une  solution  de  l'antiseptique 
dans  la  glycérine  ;  elle  n'en  adhérera  que  mieux  aux  tégu- 
ments, en  fermant  de  la  sorte  tout  accès  aux  agents  septiques 
extérieurs. 

L*occlusion  de  la  plaie  ainsi  assurée,  si  on  juge  à  propos  de 
matelasser  davantage  le  pansement,  on  le  recouvrira  d'une 
couche  de  ouate  qui  sera  enveloppée  d'un  bandage  approprié 
simplement  assujetti  par  un  ou  deux  tours  d'une  bande  mince 
en  caoutchouc,  substance  facile  à  laver  aseptiquement,  ou  de 
toute  autre  bande. 

L'appareil  n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé  plus  souvent  que 
le  pansement  phéniqué  de  Lister  ;  il  nous  paraît  même  le  néces- 
siter moins,  puisque  le  contact  du  papier  n'est  nullement  irri- 
tant et  que,  de  ce  chef,  on  n'est  pas  astreint  à  le  surveiller  (1). 

(1)  Dans  ies  oas  où  Toa  devra  s*atteDdre  à  une  suppuration  très  abon- 
dante, qu'il  importe  d'absorber  sur  place  loin  du  contact  de  l'air,  on  em« 
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En  résumé,  les  simplifications  que  réalise  notre  procédé  dans 
le  pansement  antiseptique  sont:  4^  la  substitution  d*un  produit 
très  bon  marché,  le  papier  non  colley  purifié  à  Taide  d'un  pro- 
cédé simple  et  peu  coûteux,  à  un  tissu  assez  dispendieux,  la  gaze, 
dont  la  préparation  antiseptique  est  plus  chère  et  plus  compli- 
quée; 2°  la  substitution  également  économique  d'une  substance 
manufacturée  couramment  et  d'un  prix  minime,  la  gutta-percha 
laminéej  à  un  produit  exigeant  une  préparation  plus  longue  et 
onéreuse^  le  mackintosh  ;  3°  la  suppression  du  protective,  devenu 
inutile  à  cause  de  l'innocuité  absolue  du  contact  soyeux  du  pa- 
pier. —  L'avantage  que  nous  trouvons  aux  bandes  de  caoutchouc 
est  leur  imperméabilité  aux  agents  septiques,  qui  les  rend  aptes 
à  servir  presque  indéfiniment  à  condition  d'être  sommairement 
rincées  dans  une  solution  désinfectante  (1). 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  démontrer  combien  notre 
pansement  si  simple  se  prête  aisément  aux  diverses  exigences 
de  la  pratique  de  la  clientèle,  tant  en  ville  qu'à  la  campagne, 
et  de  la  chirurgie  des  petits  hôpitaux  de  province,  des  dis- 
pensaires, bureaux  de  bienfaisance,  ambulances  urbaines  et 
autres,   etc.  (2). 

Personnellement,  nous  avons  déjà  expérimenté  les  papiers  à 
l'acide  borique,  antiseptique  dont  l'activité  nous  semble  cotée 
trop  bas  (3),  et  les  papiers  au  sublimé,  à  l'acide  phénique  et  à 


ploiera,  au  lieu  de  compresses  ou  de  bandelettes,  d'épais  gâteaux  de  char- 
pie de  papier  antiseptique,  au  sublimé  ou  mieux  encore  à  Tiodoforme,  qui 
donnent  d'excellents  résultats. 

(1)  L'économie  réalisée  sur  les  bandes  de  linge,  qu'on  est  obligé  de  faire 
blanchir  après  chaque  pansement,  rend  manifeste  le  bon  marché* réel  de 
ces  bandes  de  caoutchouc,  qui  coûtent  60  centimes  pour  une  longueur 
de  1">,50  sur  5  centimètres  de  large  (poids,  2a  grammes). 

(2)  Ainsi  de  la  chirurgie  d'armée  (voir  notre  communication  au  congrès 
de  chirurgie,  séance  du  9  avril  1885). 

(3)  En  dehors  de  l'emploi  très  répandu  de  Tacide  borique  dans  certains 
pansements  de  plusieurs  branches  spéciales  de  la  chirurgie  (affections  des 
yeuXj  des  oreilles,  de  la  vessie  et  de  la  peau)^  feu  M.  le  professeur  agrégé 
Houstan  (de  Montpellier)  l'avait  adopté  dans  son  service  à  l'hôpital 
Saint-Eloi  (voir  Veiron,  Pansement  antiseptique  à  l'acide  borique,  thèse 
d«  Montpellier,  1880),  et  M.  le  professeur  agrégé  Berger,  chirurgien  de 
la  Charité  (voir  Baumfeld,  l'Acide  borique  et  ses  applications  ikérapeu^ 
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riodoforme.  Nos  observations,  dont  la  plus  ancienne  ne  remonte 
pas  au-delà  de  deux  ans,  ne  se  rapportent  point,  il  est  vrai,  à 
des  pansements  de  grandes  opérations  ou  de  plaies  très  étendues. 
Aussi,  sans  les  reproduire  m  extenso  ici,  nous  nous  bornerons  à 
en  résumer  quelques-unes,  afin  d'établir  que  notre  pansement 
nous  a  réussi  avec  de  (Constants  avantages  pour  les  divers  cas  qui 
se  sont  présentés  dans  notre  service  d'hôpital  (1).  Nous  croyons 
cependant  devoir  appeler  Tattention  sur  la  seule  observation 
détaillée  que  nous  ayions  jugé  à  propos  de  transcrire  ci-après  et 
qui  se  rapporte  à  un  cas  de  fracture  comminutive  du  gros  orteil 
par  coup  de  feu,  traitée  par  la  conservation  et  pansée  au  papier 
borique. 

Obs.  L  —  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
qui,  le  24  août  1884,  se  blessa  par  accident  au  pied  gauche  d'un 
coup  de  fusil  chargé  de  petit  plomb. 

L*arme  étant  portée  sous  le  bras,  le  canon  en  bas,  la  charge 
a  presque  fait  balle  et  est  venue  fracasser  Tarticulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil.  Un  premier  pansement  fut  appliqué 

tiques,  thèse  de  Paris,  1884),  appliquerait  fréquemment  le  pansement  à 
Tacide  de  Homberg,  d'après  des  procédés  très  analogues  au  nôtre. 

(1)  Disons  en  passant  que  le  papier  à  l'acide  borique  nous  a  donné  de 
très  bons  résultats  dans  certains  pansements  dont  jusqu'ici  l'action  n'a 
^uère  été  attribuée  aux  propriétés  antiseptiques  des  médicaments  qui  en 
constituent  la  base.^Telles  sont  les  fomentations  boriquées  que  Ton  pres- 
crit souvent  sur  les  yeux  dans  certaines  ophtalmies,  comme  à  la  suite  de 
diverseH  opérations  sur  ToBil  :  on  remplace  commodément  dans  ces  cas  la 
toile,  le  lint  boraciqae  ou  la  gaze  par  des  compresses  de  papier  borique 
simplement  trempées  dans  de  l'eau  tiède.  Nous  avons  également  très  bien 
réussi  dans  plusieurs  cas  d'eczéma  en  pratiquant,  tous  les  deux  ou  quatre 
jours,  un  pansement  aux  bandelettes  imbriquées  de  papier  Âbadie  à 
l'acide  borique,  et  en  les  recouvrant  d'une  mince  feuille  de  gutta-percha 
laminée.  On  emploie  aussi  avec  avantage  dans  certaines  formes  doulou- 
reuses d'eczéma,  dans  le  pansement  des  brûlures,  des  vésicatoires  enflam- 
més, le  papier-mousseline  au  chlorhydrate  de  cocaïne,  et  l'on  se  sert 
encore  utilement  de  tampons  en  charpie  de  papier  au  sublimé,  à  Tacide 
borique,  au  perchlorure  de  fer,  etc.,  pour  les  pansements  destinés  aux 
plaies  anfractueuses  ou  aux  cavités  naturelles,  vagin,  fosses  nasales,  etc. 

En  résumé,  outre  les  pansements  antiseptiques  proprement  dits,  la 
plupart  des  pansements  ordinaires  peuvent  aisément  se  pratiquer  avec  les 
nouveaux  topiques  extemporanés  simples  et  peu  coûteux,  dont  le  papier 
non  collé  constitue  rexoipient,  et  dont  nous  avons  proposé  Tadoption. 
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le  jour  même  et  renouvelé  le  leademain,  avec  de  la  charpie  im* 
bibée  d*une  solution  d'alun. 

Chargé  alors  de  continuer  le  traitement  et  sollicité  de  tenter  la 
conservation,  nous  résolûmes  d'essayer,  et  nous  procédâmes  le 
^6,  après  Tenlèvement  de  deux  esquilles,  au  pansement  antisep- 
tique à  Tacide  borique  à  peu  près  tel  que  nous  Tavons  indiqué 
plus  haut  (voir  p.  6  et  suiv.). 

Le  28,  sur  la  demande  du  blessé,  renouvellement  du  panse- 
ment :  après  extraction  d'esquilles  devenues  libres,  introduc- 
tion de  bourdonnets  en  papier  antiseptique  roulé  dans  le  foyer 
de  la  fracture.  Plaie  en  parfait  état  ;  aucun  trouble  dans  la  santé 
générale;  appétit  et  sommeil  parfaits;  apyrexie  complète. 

Le  4  septembre,  avec  Taide  du  docteur  L...,  renouvellement 
du  pansement  et  extraction  de  plusieurs  nouvelles  esquilles.  La 
plaie  de  la  face  plantaire  (orifice  de  sortie)  tend  à  se  cicatriser; 
très  bon  aspect  de  celle  de  la  face  dorsale,  maintenue  béante  pour 
assurer  la  sortie  des  esquilles  encore  adhérentes  et  qui  pourront 
se  détacher;  apyrexie,  suppuration  peu  odorante  et  modérée; 
état  général  parfait. 

Partant  en  voyage^  nous  laissâmes  le  blessé  entre  les  mains  du 
docteur  L....  qui  continua  la  même  méthode. 

La  suite  de  Tobservalion  n'ofTre  pas  d'intérêt  au  point  de  vue 
du  pansement,  qui  est  resté  jusqu'au  8  ou  9  septembre.  A  cette 
époque,  Papparition  de  phénomènes  tétaniques,  dus  au  froid 
humide  auquel  le  blessé  était  demeuré  exposé  imprudemment 
jour  et  nuit  pendant  près  de  deux  semaines,  obligea  notre  sup- 
pléant à  provoquer  une  consultation  où  fut  résolue,  puis  pra- 
tiquée, l'amputation  de  l'orteil,  opération  à  la  suite  de  laquelle  un 
autre  mode  de  pansement  fut  adopté.  Le  malade  a  d'ailleurs  guéri. 

Ce  que  nous  voulons  mettre  en  relief,  c'est  :  du  26  août  au 
8  septembre,  soit  pendant  les  quatorze  jours  que  fut  appliqué 
le  pansement  à  l'acide  borique,  l'absence  complète  de  fièvre, 
d'inflammation  et  de  douleurs  locales  d'hémorrhagie,  ainsi  que 
de  tout  phénomène  septique,  et  de  tout  désordre  dans  l'état 
général  (sommeil  et  appétit  maintenus).  Et  cela  malgré  la  gra- 
vité relative  de  la  blessure,  et  de  fort  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  car  le  blessé  n'a  pas  cessé  d'occuper  une  chambre 
basse  et  étroite  au  rez-de-chaussée,  ne  prenant  de  lumière  et 
d'air  que  par  la  porte  maintenue  ouverte  et  donnant  sur  un  jardin 
très  humide  mitoyen  du  cimetière. 

Obs.  II.  -—  D...,  paraphimosis  opéré  le  4  juin  1885.  Pansé 
jusqu'au  13  inclus  au  papier  Abadic  à  Tacide  borique;  du 
15  au  22,  au  papier  sublimé.  Guérison. 

Obs.  m.  —  G...  J...,  phlegmon  profond  de  la  main  gauche 
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avec  synovite  de  la  gaine  de  l'auriculaire  ;  incisions  antérieures 
multiples.  Le  15  juin  1885,  large  incision  réunissant  celles  de  la 
paunoe  de  la  main^  et  pansement  au  papier  sublimé  jusqu'au 
o  juillet,  remplacé  jusqu'au  21  par  des  pansements  au  papier 
borique.  Â  partir  de  ce  moment,  quelques  soins  élémentaires 
amenèrent  la  cicatrisation  des  anciennes  ouvertures,  restées  fis- 
tuleuses.  Aucune  réaction  générale  :  suppuration  très  atténuée 
et  rendue  à  peu  près  inodore  par  les  pansements. 

Obs.  IY.  —  G...,  opéré  de  phimosis  le  22  juin  1885  :  pansé 
jusqu'au  27  inclus  au  papier  borique;  les  1"  el3  juillet,  au 
papier  sublimé;  du  5  au  8,  au  papier  borique;  du  8  au  20,  à  la 
teinture  élhérée  d'iodoforme;  puis  du  23  au  1*^'  août  inclus,  à 
la  poudre  d'amidon  et  d'acide  borique  ;  enfin  du  2  au  10,  à  la 
poudre  de  calomel.  La  lenteur  de  la  guérison  a  été  due,  dans 
ce  cas,  à  l'induration  presque  cartilagineuse  des  tissus  où  pré- 
existaient des  adhérences  nombreuses  baiano-préputiales. 

Obs.  V.  —  B,,,,  plaies  par  instrument  tranchant  au  dos  de  la 
main  et  au  poignet  droit,  accident  survenu  le  24  juin  1885. 
Pansement  au  papier  borique,  du  26  au  29  ;  h  la  ouate,  du  4  au 
8  juillet  ;  au  papier  sublimé,  du  15  au  18.  A  cette  date,  les  deux 
plaies  sont  fermées  :  celle  du  dos  de  la  main,  réunie  par  pre- 
mière intention  ;  celle  du  poignet,  bourgeonnant  un  peu,  a  été 
touchée  vers  la  tin  au  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Obs.  YI.  —  J...,  plaie  conttise  de  l'extrémité  du  pouce  droit; 
accident  survenu  le  25  juin  1885  :  pansé  à  la  ouate  jusqu'au 
4  juillet;  au  papier  borique^  du  16  au  23  inclus.  Au  commen- 
cement d'août,  issue  d'un  petit  séquestre  et  pansement  du  trajet, 
les  6  et  7, à  la  teinture  éthérée  d'iodoforme;  enfin,  du  14  au  18, 
pansement  au  papier  borique.  Guérison. 

Obs.  vu.  —  L...,  opéré  de  phimosis  le  2  juillet  1885  ;  pansé 
du  3  au  10  au  papier  borique.  Guérison  presque  complète  par 
première  intention.  , 

Obs.  VIII.  —  P.. .,  vaste  abcès  périanaly  ouvert  le  22  août  1885, 
et  pansé  au  papier  sublimé.  Dès  le  lendemain,  Todeur  fétide  de 
la  suppuration  a  presque  disparu;  du  23  au  27.  pansement 
au  papier  borique.  Plaie  en  très  bonne  voie  à  celte  date. 

Obs.  IX.  —  G...,  atteint  en  mars  1885  d'une  balle  qui,  après 
avoir  enlevé  l'œil  gauche  et  traversé  la  voûte  palatine,  a  pénétré 
dans  le  plancher  de  la  bouche,  puis  dans  le  cou,  pour  venir  se 
loger  assex  superficiellement  tout  près  de  la  carotide,  en  dehors 
du  larynx,  du  côté  droit.  Lors  de  Tentréeà  Thôpital,  le  15  joia^ 
le  coup  de  feu  est  guéri  depuis  longtemps.  Extraction  du  projec- 
tile le  26  juin  (poids  de  la  balle  :  23  grammes  et  demi)  ;  anti- 


—  175  — 

sepsie  rigoureuse  avec  spray  à  l'acide  borique  pendant  l'opéra- 
tion et  le  pansement  ;  affrontement  des  bords  de  l'incision  et 
application  de  papier  borique.  Guérison  de  la  plaie  opératoire 
par  première  intention.  Apyrexie  absolue. 

Obs.  X.  —  X...,  aide-jardinier;  phlegmon  profond  de  l'index 
droit  avec  synovite  et  exfoliation  des  tendons  fléchisseurs,  en 
août  1885.  Plusieurs  incisions;  large  plaie  atone  nécessitant 
une  greffe  épidermique.  Pansements  au  papier  borique.  Guéri- 
son en  septembre,  sans  aucun  désordre  général  ni  phénomène 
septique. 

ELECTRICITE    MEDIOLE 


Bes  paralysies  périphériqaes. 
Bifférenee  d'artion  des  conranCs  fndnlts 
et  des  eearants  coBtlan8(i); 

Par  M.  Onimus. 

Les  courants  induits  et  les  courants  continus  diffèrent  les  uns 
des  autres  par  la  tension  et  la  quantité.  Les  courants  induits  ont 
une  tension  énorme  et  peu  de  quantité  ;  le  contraire  existe  pour 
les  courants  continus.  Cette  différence,  comme  nous  l'ayons  ob- 
servé, influe  également  sur  leur  mode  d'excitation  dans  les  cas 
de  paralysie,  et  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  ten- 
sion a  sur  les  muscles  paralysés  une  influence  moins  considé- 
rable que  sur  les  muscles  sains,  tandis  que  la  quantité  a  plus 
d'action  sur  les  muscles  paralysés  que  sur  les  muscles  sains. 

Avec  les  mêmes  piles,  en  augmentant  la  surface  de  zinc,  ce 
qui  augmente  la  quantité,  nous  avons  vu  que  les  contractions 
devenaient  plus  énergiques.  Avec  vingt*huit  éléments,  et  ne  lais- 
sant plonger  dans  le  liquide  excitateur  qu'une  très  petite  partie 
des  zincs^  nous  déterminions  des  contractions  moins  fortes  sur  les 
muscles  paralysés  que  lorsque  nous  nous  servions  d'un  courant 
de  quatorze  éléments,  les  zincs  étant  complètement  immergés. 

Ces  différences  physiques  entre  les  courants  induits  et  les  cou- 
rants continus  indiquent  bien  les  différences  qu'ils  peuvent  avoir 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  contraction,  mais  îlsn'ex'* 
pliquent  pas  l'exagération  de  l'excitabilité.  11  faut,  en  effet,  se 

(i)  SoUe  et  Bd.  Voir  le  prérédeot  noniéro. 
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rappeler^  que  non  seulement  dans  ces  cas,  les  courants  de  la  pile 
déterminent  des  contractions,  mais  qu'ils  les  déterminent  avec 
un  courant  moins  intense  que  pour  les  muscles  homologues 
sains.  Ainsi,  selon  la  force  électro -motrice  de  l'appareil,  il  faut, 
pour  provoquer  les  contractions  des  muscles  sains  de  la  face, 
de  10  à  20  volts^  tandis  que  lorsque  ces  muscles  sont  paralysés, 
il  ne  faut  plus  que  5  et  même  quelquefois  2  volts. 

Pour  nous,  cette  exagération  de  Tcxcitabilité  a  lieu  parce  que 
la  contraction  idio -musculaire  se  produit  plus  facilement  que  la 
contraction  par  r intermédiaire  du  système  nei'veux.  Cette  exa- 
gération de  l'excitabilité  a  lieu  en  effet  non  seulement  pour  les 
cas  de  paralysie  périphérique  et  pour  Texcitant  galvanique,  mais 
chaque  fois  que  la  fibre  musculaire  reprend  pour  ainsi  dire  son 
indépendance,  par  suite  de  Taltération  ou  de  la  suppression  du 
système  nerveux,  et  pour  toute  espèce  d'excitant,  qu'il  soit  phy- 
sique ou  chimique.  Il  faut  ne  pas  oublier  que  chaque  fois  que 
nous  trouvons  cette  augmentation  d'excitabilité  pour  les  courants 
continus,  elle  existe  également  pour  la  percussion  ou  pour  des 
agents  chimiques.  De  plus,  chaque  fois  que  nous  trouvons  cette 
augmentation  d'excitabilité  d'une  façon  très  prononcée,  c'est 
que  le  système  nerveux  moteur  a  été  détruit  jusqu'aux  plaques 
terminales.  Il  y  a  là  une  sorte  d'opposition  entre  l'excitabilité 
idio-musculaire  et  l'excitabilité  par  les  filets  nerveux. 

Lorsqu'on  fait  arriver  dans  un  muscle  fraîchement  séparé  de 
l'animal  une  décharge  électrique  suffisamment  intense  pour 
abolir  l'excitabilité  nerveuse,  mais  trop  faible  pour  anéantir  l'ex- 
citation musculaire  (celle-ci  résiste  plus  que  celle  des  nerfs  aux 
décharges  électriques),  on  ne  peut  plus  déterminer  avec  les  cou- 
rants induits  de  contractfon,  ni  en  agissant  sur  les  filets  nerveux, 
ni  en  électrisant  les  muscles.  Les  courants  continus,  au  con- 
traire, dans  ce  cas,  produisent  des  contractions  lorsqu'ils  sont 
appliqués  directement  sur  les  muscles. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  analogues  chez 
des  suppliciés  :  à  mesure  que  la  rigidité  cadavérique  a  lieu,  les 
courants  induits  ne  déterminent  plus  de  contractions,  tandis  que 
les  courants  continus  en  provoquent  facilement,  ce  qui  est  l'op- 
posé de  ce  qui  a  lieu  pour  les  muscles  frais. 

De  plus,  sur  ces  muscles,  quatre  à  cinq  heures  après  la  mort, 
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la  contraction  déterminée  par  les  coumnts  induits  ti^atteint  plus 
son  maximum,  c'est *à*dire  que  le  muscle  contracté  sous  Tin- 
fluence  de  courants  induits  se  contracte  encore  lorsqu'on  ap- 
plique directement  les  électrodes  d'un  courant  continu,  ce  qui 
n'a  jamais  lieu  lorsque  les  muscles  sont  frais.  A  mesure  que  l'ex- 
citabilité diminue^  la  différence  d'action  entre  les  courants  in- 
duits et  les  courants  continus  s'accentue. 

A  mesure  que  la  contractilité  musculaire  s'affaiblit,  la  forme 
de  la  contraction  change  ;  elle  devient  successivement  lente  et 
comme  péristaltique,  pendant  qu'il  se  produit  aux  points  d'ap- 
plication de  chaque  réophore  une  élévation  de  la  substance  con- 
tractile, puis  peu  à  peu  il  n'y  a  plus  aucun  rétrécissement  dans 
la  partie  comprise  entre  les  pôles. 

A  cette  période,  en  électrisant  à  travers  la  peau,  on  n'obtient 
plus  qu'une  légère  contraction  avec  les  courants  continus^  mais 
aucune  réaction  avec  les  courants  induits.  Sur  les  muscles  mis  à 
nu  il  y  a  encore,  aiix  points  d'application  des  réophores,  un 
léger  soulèvement  de  la  substance  musculaire,  et  qui  persiste 
assez  longtemps  après  la  cessation  de  l'électricité. 

Chez  les  personnes  qui  succombent  à  la  suite  d'affections 
typhiques  aiguës,  on  observe  rapidement  ces  modifications  de  la 
contractilité.  C'est  ainsi  que  nous  les  avons  observés  sur  les  ca- 
davres des  cholériques. 

Tous  ces  faits  observés  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  ani* 
maux,  concordent  pour  montrer  la  faible  influence  et  même 
l'impuissance  des  courants  induits  sur  Texcitabilité  et  la  con- 
traction idio-musculaire,  tandis  que  les  courants  continus  ne 
perdent  jamais  cette  propriété  et  agissent  même  plus  facilement, 
directement  sur  la  substance  musculaire  que  sur  le  système 
nerveux. 

Les  expériences  physiologiques  et  les  observations  histolo- 
giques  (Vulpian,  Erb,  Ranvier)  concordent  pour  montrer  que 
dans  les  cas  où  Ton  observe  ces  réactions  musculaires,  il  y  a 
altération  complète  des  filets  nerveux.  Les  différences  observées 
tiennent  aux  conditions  des  expériences,  car  il  est  certain  que 
chez  les  animaux,  les  conséquences  de  l'altération  ne  se  passent 
pas  toujours  d'une  façon  identique.  Si  celle-ci  n'atteint  pas  tous 
les  filets,  c'est  que  le  phénomène  sera  moins  net  ;  —  si  les  pla- 


—  478  — 

ques  terminales  persistent,  il  n'aura  pas  lied  du  tout;  —  si  la 
fibre  muscuJaire  s'atrophie  et  subit  la  dégénérescence  graisseuse^ 
l'exagération  de  la  contractilité  n'aura  lieu  que  pendant  un 
temps  très  court,  et  il  peut  passer  inaperçu.  Si  l'on  excite 
(comme  cela  a  lieu  dans  quelques  expériences)  directement  les 
filets  nerveux,  c'est  qu'à  côté  de  l'action  électrique  proprement 
dite,  il  faut  tenir  compte  de  l'action  mécanique,  laquelle  agit 
mieux  que  l'influx  électrique,  etc.  Aussi,  Ton  comprend  que  Ton 
ait  pu  contester  chacun  de  ces  phénomènes,  et  que  d'un  autre 
côté  Ton  soit  arrivé  à  les  les  rechercher  inutilement. 

Les  contradictions  entre  les  auteurs^  contradictions  assez  nom- 
breuses, nejsont  qu'apparentes  et  tiennent  à  des  cas  particuliers, 
mais  le  fait  important,  la  disparition  de  la  contractilité  farado- 
musculaire  et  l'exagération  de  la  contractilité  galvano-muscu- 
laire,  est  vrai,  absolument  vrai. 

La  seconde  proposition  que  l'on  a  établie  est  moins  exacte,  à 
savoir  que  cette  réaction  est  la  preuve  d'une  paralysie  périphé- 
rique. Nous-mème  nous  avions  soutenu  cette  opinion,  et  nous 
sommes  obHgé  de  reconnaître  qu'elle  est  erronée  ou  du  moins 
trop  absolue.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  ces  réactions  nont  lieu 
que  lorsque  les  filets  terminaux  sont  altérés  ;  ceux-ci  le  sont  gé« 
néralement  à  la  suite  d'une  affection  périphérique,  mais  ils  peu* 
vent  l'être  consécutivement  à  une  lésion  des  centres.  Seulement 
il  faut  que  la  lésion  centrale  porte  sur  les  points  d^ origine  des 
nerfs  moteurs.  Aussi,  on  peut  annoncer  à  coup  sûr  que  toute 
maladie  spinale  qui  détermine  une  altération  des  régions  mo^ 
trices,  avec  propagation  sur  les  nerfs  périphériques,  amènera 
fatalement  ces  réactions.  Lorsque  la  lésion  centrale  a  lieu  lente- 
ment et  par  groupes,  la  contractilité  idio-musculaire  n'aura  lieu 
que  par  place,  et  le  moment  de  son  apparition  sera  difficile  4 
observer.  C'est  ce  qui{arrive  pour  Y  atrophie  musculaire  progrès- 
sive^  d'autant  plus  que  dans  cette  maladie  la  fibre  musculaire 
disparaît  complètement  et  plus  ou  moins  rapidement.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  périodes  d'arrêt  que  l'on  constate 
facilement  l'augmentation  de  la  contractiUté  galvano-musculaire. 
Cependant  certaines  parties  des  muscles  atrophiés  offrent  seules 
ces  réactions,  car  jamais  dans. cette  maladie,  le  muscle  tout 
entier  n'est  atteint  en  même  temps. 
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Dans  la  paralysie  spinale  de  FenfoHcey  de  même  que  dan^ 
celle  de  Tadulte^  on  retrouye  ces  réactions  couvent  très  mar- 
quées. Dans  ces  cas,  la  marche  de  la  maladie,  au  début,  trace 
absolument  les  phénomènes  ultérieurs.  Si  la  période  d'invasion 
fi'eat  faite  rapidement,  altérant  aussitôt  moelle,  nerfs  et  muscles, 
il  y  a  disparition  de  toute  contractilité  ;  si,  au  contraire,  les  mus-» 
clés  n'ont  pas  été  atteints  et  que  l'altération  s'est  arrêtée  aux 
nerfs  moteurs,  il  y  aura  paralysie  avec  conservation  et  exagé- 
ration de  la  contractilité  galvano-musculaire,  mais  abolition  de 
la  contractilité  farado-musculaire.  Nous  avons  constaté  ces  phé<> 
nomènes  dix  ans  après  le  début  de  la  maladie,  et  les  réactions 
étaient  plus  nettes  que  dans  n'importe  quelle  paralysie  du  nerf 
facial,  ce  qui  prouve  évidemment  que  la  fibre  musculaire  n'était 
pas  altérée,  et  par  conséquent  que  le  mot  réaction  de  dégénères^ 
cence  est  loin  d'être  bien  exact.  Dans  un  cas  de  paralysie  faciale 
traumatique,  par  suite  de  la  section  du  nerf,  nous  avons  égale- 
ment constaté  ces  différences  de  contractilité,  plusieurs  années 
après  la  section  du  nerf,  et  cependant  les  muscles  de  la  face 
n'étaient  nullement  atrophiés.  C'est  même  dans  ces  cas  anciens, 
qu'il  est  plus  facile  de  bien  examiner  les  différences  qui  dis- 
tinguent les  diverses  sortes  de  courants  électriques,  et  pour  les 
courants  continus,  les  conditions  qui  dépendent  de  la  durée  et 
de  la  quantité. 

Cette  persistance  delà  contractilité  pendant  des  années,  alors 
qu'il  n'y  a  aucune  contraction,  démontre  bien  également  que 
les  seuls  filets  moteurs  sont  altérés  et  que  les  vaso-moteurs  con- 
tinuent à  fonctionner» 

Dans  toutes  les  maladies  générales  qui  peuvent  altérer  les 
filets  nerveux,  on  retrouve  nettement  les  contractions  idio-mus- 
culaires;  c'est  ainsi  que  dans  les  paralysies  diphthén tiques,  dans 
les  paralysies  saturnines,  etc.,  mais  surtout  dans  les  cas  graves, 
on  obtient  une  augmentation  de  la  contractilité  galvanique  sur 
les  muscles  paralysés.  Nous  insistons  sur  ce  dernier  point,  car 
c'est  à  tort  que  quelques  auteurs^  et  entre  autres  Estorc,  croient 
que  le  phénomène  a  lieu  lorsque  la  paralysie  est  à  peine 
marquée. 

Dans  les  névrites  traumatiques,  de  même  que  dans  les  né- 
vrites rhumatismales f  on  observe  très  souvent  ces  réactions,  et 
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elles  peuvent  servir  au  diagnostic  lorsqu'on  les  rapproche  des 
autres  symptômes.  Une  altération  de  nerfs  périphériques  consé- 
cutive à  une  lésion  médullaire  ne  peut  survenir  qu'accompagnée 
d'autres  symptômes  tels  que  fièvre^  retentissement  douloureux 
ou  paralytique  sur  d'autres  régions.  Dans  ces  cas,  l'augmen* 
tation  de  la  contractilité  galvanique  sert  au  diagnostic  et  dé- 
montre une  affection  périphérique  par  l'importance  de  la  lésion , 
à  côté  de  la  bénignité  des  symptômes  généraux.  Nous  résu- 
merons en  quelques  lignes  une  observation  démontrant  bien 
cette  proposition  qui  nous  a  permis  d'affirmer^  malgré  l'avis 
d'un  très  grand  nombre  d'autres  médecins,  que  la  maladie  était 
périphérique,  et  qu'il  ne  surviendrait  aucune  autre  complica* 
tion.  Cette  affection  avait  été  déclarée  successivement  une  mé- 
ningite, une  myélite,  même  une  atrophie  musculaire  progressive, 
et  en  réalité,  ce  n'était  qu'une  névrite  des  filets  du  nerf  crural, 
survenant  peu  à  peu,  à  la  suite  du  contact  prolongé  de  froid 
humide  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Le  trai- 
tement d'abord  par  les  courants  continus,  allant  de  l'origine  du 
nerf  crural  aux  muscles  de  la  cuisse,  puis  par  les  courants 
continus  et  les  courants  induits,  ceux*ci,  avec  des  interruptions 
très  rares,  amena  peu  à  peu  la  disparition  de  tous  les  accidents. 
La  jambe  reprit  sa  fonction  et  les  muscles  leurs  réactions  nor- 
males, quoique,  comme  cela  arrive  toujours  dans  ces  cas,  la 
contractilité  électro-musculaire  restât  longtemps  moins  pro- 
noncée pour  toute  espèce  de  courants. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt*cinq  ans^  avait  fait  beaucoup 
d'exercices  de  corps  et  des  excès  de  toute  espèce  ;  peu  à  peu  il 
survient  une  parésie  de  la  jambe  droite^  avec  plaques  d'ânes- 
thésie  cutanée  sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse  ; 
pas  ou  presque  pas  de  douleurs,  rien  du  côté  de  la  vessie  ni  des 
membres  supérieurs.  La  seule  chose  qui  existe  d'une  façon  ma- 
nifeste, c'est  que  le  malade  ne  peut  soulever  son  pied  droit  et 
qu'il  ne  peut  le  lever  en  avant.  L'amaigrissement  de  la  cuisse 
est  assez  considérable  ;  le  muscle  droit  antérieur  donne  à  la 
main  la  sensation  d'une  masse  molle,  la  rotule  est  lâche  et  ne 
peut  être  fixée  sur  l'articulation  du  genou.  Le  malade,  très 
impressionnable  et  se  rappelant  ses  excès,  se  frappe  et  croit  à 
une  affection  de  la  moelle.  Les  médecins  partagent  cette  manière 
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de  voir  et  instituent  un  traitement  dirigé  surtout  contre  Taffec- 
tion  médullaire,  mais  celui-ci  n'amena  aucun  résultat. 

Dès  la  première  inspection  électro-musculaire,  nous  pouvons 
affirmer  que  TafTection  n*est  nullement  dé  cause  centrale.  En 
effet,  les  muscles  affectés  présentaient  d'une  façon  très  nette  les 
caractères  de  la  contraction  idio-musculaire  ;  ils  se  contractaient 
très  bien  avec  un  courant  continu  qui  n'avait  aucune  action  sur 
les  muscles  homologues  sains^  tandis  qu'ils  ne  pouvaient  se 
contracter  avec  les  courants  induits.  Cette  différence  decontrac-» 
tilité  ne  suffisait  pas,  pour  nous  faire  affirmer  que  l'afifection 
était  purement  périphérique,  mais  elle  nous  démontrait  une 
altération  très  grave  des  nerfs  périphériques,  et  une  altération 
aussi  considérable  des  âlets  moteurs  du  neif  crural,  si  elle  avait 
eu  pour  cause  une  maladie  médullaire,  aurait  été  accompagnée 
de  fièvre,  ou  du  moins  de  divers  symptômes  très  sérieux,  et  elle 
n'aurait  pas  guéri  par  des  moyens  purement  locaux.  C'est  donc 
surtout  comme  signe  précisant  les  altérations  anatomiques,  que 
ces  différences  de  contractilité  doivent  servir  au  diagnostic. 

Un  phénomène  qu*il  nous  reste  à  signaler^  c'est  que  dans  ces 
affections,  à  mesure  qu'il  survient  de  l'amélioration,  il  se  pro- 
duit un  peu  de  raideur  musculaire  (contracturie  et  une  diminu- 
tion de  la  contractilité  galvano-musculaire,  alors  même  que  la 
contractilité  farado-musculaire  ne  revient  pas  ou  ne  revient  que 
fort  peu).  11  faut  être  bien  persuadé  de  ce  résultat  et  l'avoir  soi- 
même  constate  plusieurs  fois  pour  pouvoir  à  ce  moment  assurer 
que  la  paralysie  touche  à  sa  fin  et  que  la  guérison  va  com- 
mencer. Malades  et  souvent  médecins  sont  étonnés  et  restent 
incrédules  pendant  quelques  jours  au  moins,  lorsqu'on  leur  dit 
que  c'est  un  bon  signe  de  voir  les  muscles  ne  plus  répondre 
aussi  facilement  aux  courants  continus.  Naturellement  on  croit 
généralement  que  mieux  un  muscle  se  contracte,  meilleur  est 
son  état,  et  si  cela  est  vrai  pour  les  courants  induits,  c'est  le 
contraire  pour  les  courants  de  la  pile. 

Théoriquement,  et  cela  arrive  réellement  dans  quelques  para- 
lysies périphériques,  l'augmentation  de  l'excitabilité  galvano- 
musculaire  se  perd  peu  à  peu  avec  le  retour  du  mouvement 
volontaire,  tandis  que  parallèlement  revient  peu  à  peu  la  con- 
tractilité farado-musculaire. 


Mais  dans  là  plupart  des  cas,  et  surtout  dans  les  paralysies 
qui  sont- survenues  peu  à  peu,  Texcitabilité  par  les  courants 
induits,  tout  en  reparaissant,  reste  plus  faible  qu'avant  Taffec^ 
tion  et  que  celle  qui  existe  pour  les  muscles  homologues  sains. 

Le  retour  de  la  contraction  volontaire  peut  avoir  lieu,  la 
contractilité  galvano-musculaire  être  très  faible,  et  l'excitabilité 
parle  courant  d'induction  rester  éteinte  complètement,  du  moins 
Ëivec  des  courants  assez  intenses  et  à  travers  la  peau.  Nous 
faisons  de  suite  cette  restriction,  car  en  mettant  les  pôles  sur  les 
tnuscles  dénudés,  ou  en  employant  l'éleetro-puncture,  on  obtient 
bonstamment  quelques  vestiges  de  contraction. 

Ce  phénomène  a  été  expliqué  par  Erb  par  la  différence  de 
conductibilité  des  filets  nerveux  ;  les  mouvements  volontaires, 
pour  se  produire,  n'ont  besoin  que  de  la  continuité  du  cylindre- 
axe,  tandis  que  pour  que  le  nerf  réagisse  de  nouveau  sous  Tin- 
fluence  de  Télectricité,  il  faut  de  plus  la  réformation  de  la  myé- 
line. La  présence  de  celle-ci  n'est  nécessaire  que  pour  l'excitation 
directe,  car  pour  ce  même  filet  nerveux,  si  l'excitation  est  portée 
au-dessus  du  point  lésé,  la  contraction  a  lieu,  le  cylindre-axe 
transmettant  dans  ce  cas  l'excitation  électrique  comme  il  trans- 
met l'excitation  volontaire.  Malgré  les  objections  de  Vulpian, 
nous  admettons  l'explication  d'Erb,  car  il  est  presque  impos- 
sible de  comprendre  autrement  comment  l'excitation  portée  au 
bout  supérieur  agit  bien  plus  énergiquement.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  dans  ces  conditions  que  l'on  peut  très  bien  apprécier  l'in- 
fluence de  la  direction  du  courant,  car  on  voit  le  courant  des- 
cendant donner  des  contractions  bien  plus  fortes  que  le  courant 
ascendant,  et  il  ne  peut  être  question  dans  ce  cas  de  trans- 
mission d'actions  polaires  locales.  La  pathologie  vient  ainsi 
donner  la  preuve  la  plus  forte  de  notre  théorie  physiologique. 

Nous  croyons  que  toutes  les  paralysies  périphériques  peuvent 
rentrer  dans  les  lois  générales  que  nous  venons  de  tracer,  et 
depuis  la  simple  paralysie  d'un  nerf  jusqu'aux  paralysies  où  le 
nerf  est  profondément  altéré,  nous  avons  comme  phénomène 
dominant  la  maladie,  d'un  côté,  la  conservation  des  contrac- 
tilités  électro-musculaires,  et  de  Tautre,  la  diminution  ou  l'abo- 
lition de  ces  contractilités. 
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CORRESPONDtlICE 


Sar  la  ra^e  «t  le  lio*iig»iiàii. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  mon  Etude  sur  le  hoàng-nàn  que  vous  avez  bien  voulu 
accueillir  dans  votre  excellent  journal  en  août  4881,  et  Farticle 
le  Hoàng-nân  et  la  Bage^  publié  également  dans  le  Bulletin  gé- 
néral de  thérapeutique  en  octobre  1883,  j'ai  continué  à  expé- 
rimenter le  hoàng-nàn  soit  en  ville^  soit  à  l'hôpital.  Les  résultats 
que  j'ai  obtenus  n'ont  fait  que  confirmer  les  vues  que  j'expri- 
mais tout  d'abord  sur  la  nature  et  les  propriétés  névrosthéniques 
de  ce  médicament. 

J'en  ai  retiré  des  avantages  marqués  dans  bien  des  cas  de 
paralysie,  de  dyspepsie,  de  chlorose,  et  dans  quelques  affections 
cutanées. 

Permettez-moi  de  vous  soumettre  seulement,  aujourd'hui,  ce 
qui  a  trait  à  son  emploi  contre  la  race. 

Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  d'administrer  le  hoàng- 
nàn  contre  la  rage  parvenue  à  la  période  d'hydrophobie  et  de 
spasmes  réflexes.  La  malade  avait  été  cruellement  mordue  au 
visage  trois  semaines  auparavant,  par  un  chien  de  forte  taille. 
Le  médicament  a  paru  soulager  cette  malheureuse,  mais  il  n'a 
pu  empêcher  la  terminaison  fatale.  Nous  n'avons  même  constaté 
aucun  effet  physiologique,  malgré  70  centigrammes  de  poudre 
et  30  centigrammes  d'extrait  donnés  en  vingt-quatre  heures.  Ce 
défaut  de  réaction  peut  s'expli(^uer  par  l'emploi  trop  tardif  du 
remède,  et  par  le  mode  d'administration  à  doses  fractionnées, 
trop  éloignées  et  trop  faibles. 

Au  Tonkin,  dans  les  cas  d'hydrophobie  déclarée  ou  de  mor- 
sure par  serpents  très  venimeux,  on  n'hésite  pas  à  recourir  à  des 
doses  plus  élevées  et  plus  rapprochées^  considérant  qu'il  est  néces- 
saire d'obtenir  les  effets  physiologiques  du  hoàng-nàn  pour  pou- 
voir compter  sur  ses  effets  thérapeutiques. 

Yingt-quatre  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés  ont 
été  soumises  au  traitement  préventif  par  le  hoàng-nàn  soit  sous 
ma  direction,  soit  sous  la  surveillance  de  plusieurs  médecins  de 
Nantes  ou  du  département^  particulièrement  du  docteur  Yiaud- 
Grand-Marais,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  à  qui  Ton  doit 
déjà  de  remarquables  travaux  sur  les  serpents  et  les  venins. 

Le  premier  cas  remonte  au  mois  de  mars  1882,  le  dernief  au 
mois  d'avril  1885.  Dix  fois,  à  ma  connaissance,  les  morsures  le 
plus  souvent  multiples  siégeaient  aux  mains,  une  fois  aux  mains 
et  au  visage. 
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Le  plus  habituellement  la  cautérisation  avait  été  ou  complè- 
tement omise^ou  faite  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours 
après,  ou  pratiquée  avec  des  agents  peu  actifs,  tels  que  ammo- 
niaque liquide  ou  solution  phéniquée. 

Deux  des  individus  que  j'ai  suivis  de  près,  un  homme  de 
trente  ans  et  un  jeune  homme  de  seize,  ont  présenté  des  signes 
de  vésanie  rabigue  :  insomnie  persistante,  inquiétude,  agitation 
nocturne,  besoin  de  courir,  hallucinations,  aboiements,  etc. 

Cependant,  aucune  de  ces  personnes  n*a  éprouvé  d'hydro- 
phobie  ;  aucun  n'a  succombé  jusqu'à  ce  jour,  malgré  les  craintes 
fort  vives  et  fort  légitimes  de  leur  entourage. 

La  durée  du  traitement  préventif  a  été  en  moyenne  de  douze 
jours,  La  dose  totale  de  poudre  de  hoàng-nàn  ingérée  pendant 
ce  temps  a  varié  chez  les  adultes  de  6  à  8  grammes.  Il  n'a  guère 
été  nécessaire  de  dépasser  la  dose  de  1  gramme  par  jour  pour 
obtenir  des  effets  physiologiques  :  exagération  des  mouvements 
réflexes,  crampes,  raideurs,  léger  trismus. 

On  n'arrivait,  au  reste,  à  la  dose  maximum  que  progressi- 
vement, comme  je  l'ai  indiqué  dans  les  articles  cités  plus  haut. 
Dans  quelques  cas,  nous  avons  fait  suivre  une  série  à  doses  pro- 
gressivement décroissantes,  pour  ne  pas  cesser  brusquement  la 
médication. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que,  de  son  côté,  M.  Lesserteur  avait 
déjà  fourni,  avant  1884,  du  hoàng-nàn  pour  plus  de  cent  per- 
sonnes mordues  par  des  animaux  enragés.  Aucun  dénouement 
fatal  ne  lui  a  été  signalé. 

Les  faits  cliniques  ne  peuvent  avoir  la  précision  ni  la  force 
démonstrative  des  expériences  de  laboratoire.  Ils  ne  compensent 
rincertain  que  par  le  nombre.  La  série  des  faits  que  je  vous  ai 
signalés  ne  me  parait  donc  point  suffisante  pour  établir  rigou- 
reusement le  rôle  du  hoàng-nàn  dans  le  traitement  de  la  rage, 
mais  elle  me  semble  assez  encourageante  pour  appeler  de  nou- 
veaux essais. 

S'il  me  fallait  absolument  conclure,  je  dirais  :  ou  bien  la  rage 
se  communique  beaucoup  plus  rarement  à  l'espèce  humaine 
qu^on  ne  l'admet  généralement  ;  ou  bien  le  hoàng-nàn  admi- 
nistré progressivement  jusqu'à  effets  physiologiques,  pendant  la 
période  d'incubation,  modifie  assez  efficacement  le  système  ner- 
veux et  l'économie  entière  pour  empêcher  l'évolution  du  virus 
rabique.  Adhuc  sub  judice, 

D*"  P.  Barthélémy, 
Ancien  interne  des  liôpitaux  de  Paris, 
Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes* 
Nantes,  14  décembre  1885. 
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REVUE  DE  THERIPEUTigUE  ETRARGCRE 

Par  le  docteur  Lucien  Dbniau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  ^  De  la  cocaïne  dans  le  mal  de 
mer«  —  Du  traitement  des  ulcérations  rebelles  non  spéciflq nés. —-  Du 
sulfate  d*atropine  dans  le  coryza  aigu.  —  De  Tacide  osmique  dans  les 
névralgies  faciales* 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

De  la  cooaine  contre  le  mal  de  mer  [the  Practitioner,  dé- 
cembre 4885).  —  Dans  un  travail  préliminaire  sur  la  cocaïne, 
le  docteur  Manasseïn  (de  Saint-Pétersbourg)  donne  un  intéres- 
sant résumé  du  résultat  de  ses  observations  concernant  l'emploi 
de  ce  précieux  agent  thérapeutiq|ue  contre  le  mal  de  mer.  Con- 
naissant sa  puissance  dans  certains  cas.de  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  l'auteur  pensa  que  par  analogie  le  chlor- 
hydrate de  cocaïne  pourrait  bien  se  montrer  également  efficace 
contre  cette  autre  variété  de  vomissements  sine  materia  ressor- 
tissant au  mal  de  mer,  et  contre  lequel  nous  avons  déjà  eu 
Toccasion  de  rappeler  les  bons  effets  de  certains  moyens,  tels  que 
les  injections  de  morphine,  le  chloral,  le  café,  peut-être  Téther 
amylvalérianique,  le  bromure,  Tusage  de  fruits  acides,  la  com- 
pression épigastrique,  etc. 

Pour  avoir  l'occasion  de  faire  l'expérience  projetée,  l'auteur 
fit  Tété  dernier  un  voyage  en  mer.  Parmi  les  passagers  se  trou- 
vaient deux  sujets,  un  homme  et  une  femme  spécialement  dis- 
posés aux  atteintes  du  mal.  Il  administra  à  chacun  d'eux,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  sui- 
vante :  chlorhydrate  de  cocaïne,  J5  centigrammes  ;  alcool  élliy- 
lique,  95,  et  eau  distillée,  450. 

Le  traitement  commença  dès  le  départ.  II  ne  semble  pas  dou- 
teux que  ce  traitement  eût  un  effet  prophylactique,  car,  en 
dépit  du  mauvais  temps  qui  dura  sans  aiscontinuer  pendant 
quarante-huit  heures,  ces  deux  passagers  furent  pour  la  pre- 
mière fois  de  leur  vie  indemnes  de  toute  atteinte  du  mal  de  mer, 
et  pendant  la  traversée  entière  jouirent  d'un  excellent  appétit. 

Chez  un  enfant  de  six  ans,  pris  à  son  lever  des  premiers  symp- 
tômes du  mal,  ce  traitement  se  montra  si  efficace  que  le  petit  ma- 
^lade,  guéri  après  l'absorption  des  premières  doses,  put  jouer 
comme  à  son  ordinaire  pendant  toute  cette  journée  orageuse, 
comme  s'il  ne  lui  était  rien  arrivé.  Il  commença  par  une  cuil- 
lerée à  dessert  de  la  potion  prise  en  deux  fois  dans  1  espace  d'une 
demi-heure,  suivie  d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Un  autre  cas  |fut  celui  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  aus^  en 
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proie  au  mal  de  mer  depuis  vingt-quatre  heures  au  moment  du 
début  du  traitement.  Ici  les  symptômes  du  mal  étaient  des  plus 
intenses,  aussi  la  dose  fut-elle  doublée  et  prise  à  une  demi -heure 
d'intervalle  avec  un  résultat  «  vraiment  magique»,  car  après 
l'absorption  de  la  seconde  cuillerée  la  malade  put  assumer  une 
posture  semi-verticale,  et  après  la  sixième  prise,  elle  commença 
à  renaître  à  la  vie,  à  s'agiter  et  à  commencer  à  se  plaindre  de  la 
faim. 

Pendant  tout  le  reste  de  la  traversée,  Tétat  continua  de  rester 
absolument  satisfaisant,  malgré  le  violent  tangage  du  bâtiment. 

L'emploi  de  la  cocaïne  donna  des  résultats  aussi  satisfaisants 
dans  trois  autres  cas  moins  sérieux. 

Le  manque  de  cocaïne  ne  permit  pas  à  l'auteur  de  continuer 
son  expérimentation;  mais  il  infère  de  ces  faits  que  nous  possé- 
dons dans  la  cocaïne  un  agent  précieux  et  dénué  de  dangers  dans 
le  traitement  actuel  et  préventif  du  mal  de  mer. 

I^n  iraitement  des  aloéralioBs  rebelles  non  spéelfiques  du 
membre  tnfértear  (the  Provincial  Médical  Journal^  4*'  décem- 
bre 1885).  —  Le  docteur  Boyle  Runnalis  rappelle  combien  cer- 
tains cas  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Dernièrement  il  a 
adopté  un  plan  qui  jusqu'ici  s'est  montré  des  plus  efficaces. 
L'idée  mère  de  ce  traitement  est  la  nécessité  d'assurer  le  repos 
absolu  du  membre  intéressé,  le  repos  chirurgical^  s'il  est  permis 
d'employer  cette  expression  pour  désigner  non  pas  seulement 
la  suppression  momentanée  des  fonctions  ordinaires  du  membre, 
mais  encore  les  contractions  involontaires  des  muscles,  concur- 
remment à  la  compression  uniforme  de  la  région  atteinte  et  de 
la  partie  de  la  jambe  située  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ulcère. 

Les  pansements  adhésifs  au  diachylon  ou  aux  autres  emplâ- 
tres, les  bandages  de  caoutchouc  de  Martin,  le  séjour  au  lit 
réalisent  jusqu  à  un  certain  point  ce  desideratum,  mais  d'une 
façon  incomplète,  et,  dans  les  centaines  de  cas  d'ulcérations  des 
membres  inférieurs  que  l'auteur  a  été  appelé  à  soigner  ou  à 
voir  soigner  par  d'autres,  soit  comme  étudiant,  soit  comme  pra- 
ticien ou  comme  interne  dans  l'infirmerie  d'un  vaste  work- 
home^  la  proportion  des  succès  qu'il  a  constatés  a,  selon  lui,  été 
bien  au-dessous  de  ce  qu'elle  eût  dû  être  en  raison  même  de  la 
disproportion  entre  la  ténacité  de  la  maladie  et  des  moyens 
insuffisants  employés  pour  la  vaincre. 

L'auteur  avait  même  fini,  dit-il^  par  considérer  la  majorité 
des  ulcères  du  membre  inférieur  comme  étant  désespérément  ^ 
incurable,  surtout  quand  l'ulcère  était  situé  à  la  partie  interne 
du  tibia  ou  au-dessous  de  Tune  ou  l'autre  des  malléoles. 

Il  y  a  environ  douze  mois,  l'auteur  eut  à  soigner  un  ulcère 
dans  les  conditions  suivantes  :  c'était  chez  une  femme  atteinte 
de  fracture  du  tibia  et  du  péroné.  Au-dessous  du  trait  de  frac- 
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ture,  au  niveau  de  la  surface  interne  du  tibia  existait  une  ulcé- 
ration torpide.  Les  veines  des  deux  membres  étaient  considéra- 
blement dilatées  et  congestionnées.  Quelques  jours  après 
Taccident,  Tauteur  fixa  la  jambe  fracturée  dans  un  appareil  ina- 
movible au  silicate  de  potasse,  en  ménageant  au  niveau  de  la 
plaie  une  solution  de  continuité  qui  permît  de  la  surveiller  ;  et 
à  son  grand  étonnement,  étant  donné  Tétat  variqueux  du  mem- 
bre, la  plaie  guérit  complètement  au  bout  du  douzième  jour. 
Il  y  avait  là  un  enseignement  que  Tautcur  ne  voulut  pas  laisser 
passer  inaperçu  et  dont  il  se  réserva  de  profiter  à  la  première 
occasion.  L'application  des  bandelettes,  du  caoutchouc,  le  séjour 
au  lit,  Tadministration  de  purgatifs  légers,  tous  ces  moyens 
communément  employés  lui  semblèrent  très  légitimes  et  même 
susceptibles  d'amener  un  succès  relatif,  mais  il  vit  là  une  preuve 
irrécusable  que  Vimmobilité  absolue  des  muscles,  des  fascia  et 
des  téguments  était  une  indication  de  premier  ordre  et  d'impor* 
tance  capitale. 

Aussitôt  J'auteur  soumettait  plusieurs  de  ses  malades,  atteints 
d'ulcérations  torpides  et  réfractaires  à  tout  mode  de  traitements^ 
à  l'emploi  d'un  appareil  inamovible  au  silicate  de  potasse,  con- 
struit d'après  les  principes  suivants  :  1*^  application  sur  le  pied 
et  sur  la  jambe  jusqu'à  au  moins  12  centimètres  au-dessus  de 
Tulcère,  d'une  couche  de  ouate  ou  de  bourre  disposée  avec  soin 
et  remontant  assez  haut  sur  le  membre,  mais  ne  couvrant  pas 
l'aréa  de  l'ulcère  ;  2°  fixation  de  cette  première  couche  à  l'aide 
de  quelques  tours  d'une  bande  silicatée  ;  3o  application  d'une 
bande  sèche,  recouverte  elle-même  d'une  deuxième  bande 
silicatée;  4''  placement  de  bandes  silicatées  longitudinales^ 
s'étendant  du  talon  à  l'extrémité  supérieure  de  l'appareil,  puis 
enserrant  tout  le  membre  circonférentiellement  ;  enfin,  addition 
d'une  dernière  bande  dans  lesdoloires  achevaient  de  fortifier  cette 
épaisse  carapace  entaillée  avant  qu'elle  fût  définitivement  durcie 
de  façon  à  ménager  une  ouverture  au  niveau  de  la  plaie.  Celle- 
ci  était  lavée  et  pansée  tous  les  jours,  puis  recouverte  de  lint 
sec  maintenu  par  quelques  bandelettes. 

Le  résultat  de  cette  pratique  ne  se  fît  pas  attendre;  la  modifi- 
cation si  désirée  de  la  plaie  fut  rapide.  Chez  tous  les  malades 
l'ulcère  se  mit  à  bourgeonner,  le  cercle  formé  par  l'épiderme 
se  rétrécit  dans  un  enserrement  hâtif,  et  généralement  au  bout 
de  trois  semaines  il  ne  restait  plus  à  la  place  de  l'ulcère  qu'une 
cicatrice  segmentée.  Après  la  guérison  l'appareil  doit  rester  en 
place  pendant  un  temps  qui  varie  avec  les  occupations  du  malade. 
Les  occupations  de  celui-ci  le  forcent-elles  à  affecter  une  posi-^ 
tion  verticale  ou  à  affronter  des  fatigues,  il  sera  prudent  de 
maintenir  l'appareil  pendant  plusieurs  mois  après  la  cicatrisa- 
tion ;  au  contraire,  un  mois  suffira  «i^  le  malade  peut  rester  cou- 
ché ou  assis  et  éviter  toute  frftijgué.      * 


—  188  — 

Bu  sulfate  d'atropine  dans  le  eoryza  aijia  [Philadelphia 
Médical  Times ^  septembre  4885).  —  Nous  avons  déjà  eu  Tocca- 
sion  de  parler  à  plusieurs  reprises  de  l'action  de  Tatropine  sur  la 
sécrétion  nasale  et  des  applications  thérapeutiques  auxquelles 
celte  notion  a  donné  naissance.  Le  Philadelphia  Médical  Times 
publie  un  travail  du  docteur  S.  Cohen  qui  nous  vient  fournir 
un  témoignage  de  plus  en  faveur  de  Temploi  de  Tatropine  dans 
rhypersécrétion  du  coryza  aigu,  et  que  nous  signalerons  moins 
à  titre  de  nouveauté  thérapeutique  qu'en  raison  de  Tappui  que 
ce  témoignage  prête  à  nos  précédentes  affirmations. 

Ce  praticien  recommande  le  sulfate  d'atropine  à  la  dose  d'un 
cent  vingtième  de  grain  dans  les  cas  sérieux  et  pénibles  du 
coryza  aigu  accompagné  de  fièvre  et  de  dyspnée. 

Une  première  dose  est  donnée  le  premier  ou  le  second  jour  du 
début,  et  renouvelée  au  bout  de  quatre  heures,  si  la  seconde 
dose  n'a  pas  encore  déterminé  de  sécheresse  de  la  bouche  et  de 
la  gorge. 

Deux  doses  suffiraient  ordinairement  pour  enrayer  et  couper 
courtà  l'inflammation,  et  dans  tous  les  cas  pour  supprimer  la  pre- 
mière période  du  coryza,  généralement  la  plus  désagréable.  En 
effet,  si  le  coryza  n'est  pas  complètement  guéri,  du  moins  la  pé- 
riode de  coction  du  catarrhe  est  avancée. 

Si  toutefois  une  première  et  une  seconde  dose  ne  suffisaient 
pas,  et  si  l'enchifrènement,  le  larmoiement  persistaient  le  second 
jour,  ce  serait  une  indication  pour  le  renouvellement  de  la  dose 
précitée. 

De  l^aelde  osmiqne  dans  la  névralgie  faelale  [the  Practi* 
tionevy  8  octobre  1885,  et  the  Lancety  august  1885).  —  Les  pé- 
riodiques précités  rapportent  les  tentatives  faites  par  un  praticien 
de  Saint-Pétersbourg,  le  docteur  Shapiro,  en  vue  d'utiliser  les 
propriétés  de  l'acide  osmique  dans  le  traitement  des  névralgies 
du  trijumeau.  Ces  tentatives  semblent  devoir  encourager  certains 
esprits  hardis  à  y  donner  suite  s'il  faut  en  tous  points  en  croire 
la  communication  que  le  docteur  Shapiro  a  faite  vers  le  milieu 
de  l'année  1885  à  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg. 

C'est  dans  l'ambulance  de  la  Société  impériale  de  philanthro- 
pie que  l'auteur  a  expérimenté  l'acide  osmique  en  injections 
sous-cutanées  dans  huit  cas  de  névralgies  du  trijumeau  très 
tenaces,  très  rebelles  à  tout  genre  de  traitement  et  datant  déjà 
de  longtemps.  Sur  ces  huit  malades,  cinq  furent  guéris,  deux 
améliorés  et  un  seul  n'en  tira  aucun  bénéfice. 

La  formule  employée  par  l'auteur  est  la  suivante  : 

Acide  osmique.. •*.      10  centigrammes. 

Eau  dislillée »,        6  grammes. 

Glycérine  pure..... ;.••••.        4       — 
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Gomme  pour  la  plupart  des  solutions  d'alcaloïdes  et  de  leurs 
sels,  cette  solution  diacide  osmique  peut  se  conserver  pure  pen- 
dant deux  ou  trois  semaines,  grâce  à  l'addition  de  la  glycérine. 

La  solution  aqueuse  simple  ne  tarde  pas  au  contraire  à  virer 
au  brun  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  pour  devenir  noire  ul- 
térieurement et  par  suite  se  trouver  hors  d*usage.  Or  comme  Ta- 
cide  osmique  coûte,  parait-il,  jusqu'à  10  francs  le  gramme,  et 
est  par  conséquent  quatre  fois  plus  cher  que  l'or  lui-même,  on 
voit  ri mpor lance  d'assurer  la  conservation  du  médicament  au 
moins  pendant  quelque  temps. 

La  dose  injectée  pour  commencer  le  traitement  a  été  de 
5  gouttes,  qu'on  augmenta  plus  tard  jusqu'à  8  gouttes. 

La  seule  malade  chez  laquelle  l'injection  non  seulement  ne  dé- 
termina aucun  bénéfice  mais  encore  augmenta  l'intensité  des 
douleurs,  était  une  femme  très  nerveuse  ayant  dans  son  histoire 
des  antécédents  d'épilepsie  (?). 

La  première  injection  provoqua  chez  elle  une  attaque  très  sem- 
blable, selon  le  docteur  Shapiro,  à  une  atteinte  de  petit-mal. 

L'auteur  dit  n'avoir  observé  aucun  des  troubles  locaux  décrits 
par  Leichtenstern  comme  consécutifs  à  l'emploi  de  l'acide 
osmique  tels  que  éruption  de  bulles  rupioïdes^  eschares^  furon- 
cles douloureux.  Aussi  il  n'hésite  pas  à  injecter  l'acide  osmique 
sous  la  peau  de  la  face.  11  ne  veut  pas  entrer  à  fond  dans  l'étude 
théorique  du  mode  d'action  de  l'acide  osmique,  sujet  qu'il 
compte  étudier  expérimentalement,  mais  il  se  contente  d'avancer 
que  l'acide  osmique  doit  agir  surtout  comme  irritant  en  déter- 
minant l'inflammation  du  bout  périphérique  du  nerf  malade, 
l'efFet  calmant  n'étant  que  secondaire. 

En  ce  cas,  l'emploi  de  l'acide  osmique  ne  serait  absolument 
indiqué  que  dans  les  névralgies  d'origine  et  de  nature  essentiel- 
lement périphériques  et  serait  impraticable  pour  les  branches 
profondément  situées  telles  que  l'auriculo-temporale  et  la  den- 
taire inférieure. 

On  ne  saurait  y  avoir  recours  qu'autant  que  serait  bien 
démontrée  l'impuissance  des  autres  moyens  parmi  lesquels  nous 
plaçons  en  première  ligne  l'électricité  et  les  révulsifs. 
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Clinique  obstétricale,  par  le  docteur  Rodriqubs  dos  Saktos,    t.   !•', 
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La  Clinique  obstétricale  du  docteur  Rodrigues  dos  Santos,  directeur  de 
la  Maternité  de  Rio  de  Janeiro,  est  dans  une  préface  présentée  au  monde 
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médical  par  M.  Pinard.  Ce  premier  tome  sera  suivi  de  deux  autres  qui 
compléteroQt  l'œuvre  de  raccoucheur  brésilien. 

'  Ce  premier  volume,  clairement  écrit,  contient  plusieurs  très  bons  cha- 
pitres. 

Nous  y  trouvons  successivement  exposés  Tanatomie  des  ovaires,  l'ovu- 
lation  et  la  menstruation  par  l'étude  des  modifications  de  l'organisme 
maternel  pendant  la  grossesse;  le  développement  du  fœtus  et  de  ses 
annexes. 

Suit  Texposé  des  signes  de  la  grossesse  ;  l'auteur  fait  avec  raison  une 
large  part  au  palper  abdominal;  h  propos  de  la  grossesse  multiple, 
nous  trouvons  la  question  bien  exposée,  d'après  les  récents  travaux  de 
M.  Budin. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  l'accouchement,  le  docteur  Rodrigues  expose 
l'anatomie  du  bassin  et  de  ses  parties  molles,  qu'il  place  en  intermède 
entre  la  grossesse  et  l'accouchement.  II  termine  par  l'étude  de  Taccou- 
chement  normal. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  cette  simple  énonciation,  nous  réservant 
de  faire  une  critique  détaillée  de  l'ouvrage  après  sa  publication  complète. 

AUVARD. 


REPERTOIRE 

REVOE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  local  de  la 

Îmeumonie  flbrineuse  par  les 
njections  Inlra  -  parenchy- 
■oiateases.  -^  M.  Lépine  a  fait  à 
l'Académie  des  sciences  la  commu- 
nication suivante  : 

Si,  chez  un  pneumonique  au  troi- 
sième ou  au  quatrième  jour,  on 
iiijecte  dans  la  partie  hépatisée,  au 
moyen  d'une  aiguille  capillaire, 
quelques  cenlimètres  cubes  de  so- 
lution aqueuse  de  bichlorure  de 
mercure  à  1  pour  40  000,  à  trois  ou 
quatre  places,  distantes  Tune  de 
1  autre  de  quelques  centimètres^  de 
préférence  à  la  périphérie  de  la  lé« 
sion,  dans  le  but  d'essayer  de  la 
circonscrire  (en  tout  20  à  25  centi- 
mètres cubes,  c'est-à-dire  une  quan- 
tllô  de  sublimé  absolument  inoiîen- 
sive  pour  Tindividu),  on  constate  : 
10  au  niveau  des  injections,  la  di- 
minution immédiate  des  râles  cré- 
pitants et  du  souffle,  qui  sont  en 
partie  remplacés   par  du    silence 


respiratoire  et  quelques  râles  plus 
gros;  20  quelques  heures  plus  tard, 
une  exacerbKiion  passagère  de  la 
température  centrale  ;  3^  le  lende- 
main, un  grand  amendement  do 
l'état  général  et  notamment  une 
dé  fer  vescence  précoce  ;  4*  ultérieu- 
rement, une  résolution  qui,  à  en 
juger  par  la  persistance  du  souffle, 
surtout  dans  les  parties  hépatiséea 
qui  n'ont  pas  reçu  d'injection,  ne 
s'effectue  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours,  c'est-à-dire  au  moment  où 
elle  aurait  eu  lieu  si  la  pneumonie 
avait  été  abandonnée  à  sa  marche 
naturelle  ou  traitée  par  les  moyens 
ordinaires.  Tels  sont  les  faits  que 
j'ai  plusieurs  fois  constatés  avec 
MM.  les  docteurs  Audry,  mon  chef 
de  clinique,  et  Leclerc,  mon  in- 
terne, en  présence  des  élèves  de 
iha  clinique,  et  qui  me  paraissent 
prouver  avec  d'autant  plus  d'évi- 
dence l'utilisé  de  ce  traitement  di- 
rigé contre  le  processus  pneumo- 
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niqae,  que  les  malades  qui  y  ont 
été  soumis  étaient  atteints,  non  de 
pneumonie  congeslive,  mais  d'hê- 
patisation  solide,  ainsi  qn'on  pou- 
vait s'en  convaincre  par  l'intensité 
de  la  matité  et  du  souffle  tubaire, 
mieux  encore,  par  la  sensation 
spéciale  de  résistance  qu'on  perce- 
vait en  faisant  exécuter  des  mou- 
vements à  l'aiguille  enfoncée  dans 
Ie{)oumon.  Quanta  l'innocuité  re- 
lative des  injections  intra-pulmo- 
naires  du  sublimé,  à  la  dose  susdite, 
dans  rhépatisalion  rouge,  pourvu 
bien  entendu,  qu'on  se  tienne  éloi- 
gné des  gros  vaisseaux  du  hile  et 
qu'on  ne  pénètre  pas  à  plus  de  0°*,03 
à  0'n,04  de  profondeur  dans  le  pou- 
mon, elle  est  démontrée  par  le  fait 
que  je  n'ai  perdu  aucun  malade  et 
que  je  n'ai  eu  aucun  accident. 

Dans  le  poumon  sain,  de  telles 
injections  produisent  des  lésions 
assez  prononcées  :  si,  en  effet,  on 
sacrifie  un  chien  deux  jours  après 
rinjection  intra-pulmonaire  de  3  à 
4  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  sublimé,  à  la  vérité  un  peu  plus 
concentrée  (h  1  pour  30000),  on 
trouve,  au  niveau  de  la  pigûre,  un 
pointdur(caillothémorrhagique)cir- 
consorit,  qu'entourent  deux  zones, 
la  première  hémorrhagique,  la  se- 
conde œdémato-congestive.  A  l'exa- 
men histologique  pratiqué  avec  le 
docteur  Blanc,  nous  avons  vu  les 
alvéoles  de  la  zone  hémorrhagique 
difwmées  et  bourrées  de  globules 
rouges  ;  celles  de  la  zone  qui  sem- 
blait simplement  affectée  de  con- 
gestion et  d'œdème  renfermaient 
des  globules  rouges,  quelques  glo- 
bules blancs,  quelques  grosses  cel- 
lules d'origine  épilhéliale  gonflées, 
et  enfin  un  réseau  fibrineux  plus  ou 
moins  abondant,  mais  pas  d'amas 
fibrineux.  Avec  la  solution  à  1  pour 
40  000  les  lésions  sont  notamment 
moindres. 

Peut-être  trouvera-t-on  une  sub- 
stance moins  irritante  pour  le  pou- 
mon que  le  sublimé  et  capable  ce- 
pendant de  suspendre  ou  de  modé- 
rer le  processus  pneumonique.  En 
tous  cas,  la  méthode  des  injections 
intra-parenchymateuses,  qu'on  n'a 
jamais  encore  appliquée  au  traite- 
ment de  la  pneumonie,  me  paraît 
susceptible  de  l'être  dan»  certains 
caSf  toujours  avec  prudence,  et  sans 
préjudice  naturellement,  du  traite- 


ment de  l'état  général  et  des  indica* 
tions  multiples  de  la  maladie. 
(Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  1885.) 


Empoisonnement  par  les 
moules.  —  A  la  séance  du  11  no- 
vembre 1885  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Berlin,  M.  Schmidtmann 
a  rapporté  le  fait  suivant  d'empoi- 
sonnement par  les  moules. 

Le  17  octobre  dernier,  un  certdn 
nombre  d'ouvriers  de  Wilhelmsha- 
ven  cueillaient  sur  des  véhicules 
qui  avaient  été  immergés  dans  la 
mer,  des  moules  (Mytilus  edulis); 
ces  moules  étaient  attachées  sur  du 
bois  et  non  sur  du  cuivre.  Ceux  qui 
en  mangèrent  tombèrent  presque 
tous  malades  ;  on  constata  dix-neuf 
cas  d'empoisonnement;  dont  quatre 
mortels.  M.  Schmidtmann  observa 
avec  soin  les  symptômes  de  l'in- 
toxication ;  ils  consistèrent  essen- 
tiellement en  :  sensation  de  con- 
striction  à  la  gorge,  fourmillements 
dans  les  membres,  légère  excitation 
psychique,  pouls  dur  à  80-90,  pas 
d'élévation  de  la  température,  dila- 
tation des  pupilles  qui  ne  réagis- 
sent pas  à  la  lumière,  sans  que  la 
vision  souffre,  parole  difficile,  sen- 
sation de  lourdeur  et  de  raideur 
des  jambes,  nausées,  vomissements, 
sensation  de  froid  aux  jambes,  puis 
de  tout  le  corps,  légère  anxiété, 
sueurs  abondantes,  puis  sommeil 
tranquille.  D*après  ses  expériences^, 
M.  Schmidtmann  a  cru  pouvoir 
conclure  qu'il  s'agit  d'une  paralysie 
du  centre  moteur.  Dans  une  au- 
topsie on  trouva  le  cœur  vide, 
affaissé  sur  lui-même,  les  poumons 
congestionnés;  le  sang  réagissait 
d'une  manière  particulière  au  con- 
tact de  Pair;  la  muqueuse  intesti- 
nale était  le  siège  de  lésions  inflam- 
matoires, la  rate  très  tuméfiée;  le 
foie  renfermait  des  infarctus  hé- 
morrhagiques  ;  ailleurs,  encore  des 
lésions  congestives.  M.  Schmidt- 
mann envoya  à  M.  Virchow,  auteur 
de  cette  communication,  des  mou- 
les d'eau  saumàlre  comme  celles  qui 
avaient  été  mangées  et  des  moules 
d'eau  de  mer;  il  y  avait  des  diffé- 
rences de  coloration  de  la  coquille 
et  de  la  chair.  M.  Virchow  fit  des 
expériences  sur  les  animaux  qui  con- 
cordèrent avec  celles  de  M  «  Schmidt- 
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mann;  le  poison  pouvant  être  ex- 
trait par  Talcool  est  évidemment  de 
nature  chimique  ;  ce  n'est  pas  une 
ptomaïne,  car  les  moules  étaient 
fraîches.  II  est  probable  que  ce  poi- 
son se  rapprocha  de  ceux  des  pois- 
sons qui,  d'après  Schreiber,  sont 
de  deux  sortes  :  l'un  qu'on  observe 
dans  les  poissons  frais,  l'autre  dans 
les  poissons  conservés  et  qui  est 
probablement  une  ptomaïne. 

M.  Saikowski,  qui  a  fait  des 
expériences  avec  les  mômes  moules 
trouve  que  l'action  de  leur  principe 
toxique  rappelle  celle  du  curare. 
(Gaz.  hehd,,  i%  décembre  1885, 
no  51,  p.  827.) 


IVouTelles  préparations 
d'Iiypoone.  —  M.  Pierre  Vigier, 
qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la 
forme  pharmaceutique  à  donner  à 
rhypnone,  propose  les  deux  for- 
mules suivantes  : 

Potion  à  Vhypnone.  —  Les  for- 
mules de  sirop  et  d'élixir  d'hypnone 
que  j'ai  publiées  renferment  une 
assez  forte  proportion  d'alcool. 
Pour  les  cas  ou  le  médecin  crain- 
drait l'ingestion  de  cet  agent,  voici 
une  formule  de  potion  qui  en  est 
absolument  dépourvue.  Pour  l'éta- 
blir, j*ai  tiré  parti  de  la  grande  so- 
lubilité de  i'hypnone  dans  les 
huiles. 

Hypnone xx  gouttes 

Huile  d'amandes 
douces 10  grammes 

Gomme  arabique 
pulvérisée  ....    10        — 

Sirop  de  fleurs  d'o- 
ranger  60        — 

Eau 120        -^ 

F.  S.  A.  une  émulsion. 

On  administre  en  une  seule  fois, 
le  quart,  le  tiers  et  même  la  moitié 


de  ce  mélange,  suivant  que  l'on 
tient  à  faire  prendre  cinq,  sept  ou 
dix  gouttes  d'hypnone. 

Celte  potion  est  de  bonne  con- 
servation et  d'un  goût  très  suppor- 
table. 

Liniment  à  l'hi/pnone,  —  Le  mé- 
lange d'huiles  d'amandes  douces  et 
d'hypnone  fait  par  parties  égales 
est  très  homogène  et  forme  un  li- 
niment que  je  trouve  supérieur  aux 
liniments  chloroformés  ordinaires, 
parce  que  I'hypnone  ne  bouillant 
qu'à  199  degrés  reste  sur  la  peau  et 
l'irrite  au  lieu  de  se  volatiliser 
comme  le  fait  le  chloroforme.  Le 
prix  seul  de  ce  nouveau  médica- 
ment (50  centimes  le  gramme)  me 
parait  un  obstacle  à  son  emploi. 
En  attendant  qu'il  baisse,  on  pour-, 
rait  peut-être  essayer  l'emploi  d'un 
mélange  d'une  partie  d'hypnone 
avec  deux  parties  d'huile.  C'est  aux 
praticiens  à  se  prononcer  sur  ce 
sujet.  {Gaz,  hebd.,  â2  janvier  1886, 
no  4,  p.  55.) 


Sinapismes-éponjses.  —  On 

mélange,  dit  Hicliardson,  de  la  fa- 
rine de  moutarde  dans  une  cuvette 
avec  de  l'eau,  de  façon  à  obtenir 
une  masse  molle,  puis  on  enlève 
une  partie  de  la  matière  molle  avec 
une  éponge  propre  que  l'on  place 
dans  un  mouchoir  humide  et  blanc, 
dont  on  rassemble  les  coins  que 
l'on  attache  et  Ton  applique  la  face 
convexe  sur  la  peau.  Le  même  si- 
napisme peut  être  réappliqué  trois 
ou  quatre  fois  en  le  réchauffant  au 
moment  de  chaque  application  nou- 
velle, sans  qu'il  soit  besoin  de  re- 
mettre l'éponge  au  contact  de  la 
moutarde.  L'éponge  est  remise  à 
neuf  par  un  simple  lavage  à  l'eau 
chaude.  [Joum»  de  pharm,  et  de 
ehimie,  \"  août  1883,  p.  119.) 


VARIETES 

NAcROLOGiB.  — ^  M.  le  docteur  Jobnston,  médecin  de  la  légation  de  li 
colonie  américaine  à  Paris,  offlcler  de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  docteur 
Marcovitz  et  le  docteur  Mag-Cautby. 

L'admmistrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Note  snr  nne  trariété  non  déerite  de  fraetnre  vertieale 
de  la  malléole  e^Lterne  par  arrachement  ; 

Par  le  professeur  Léon  Le  Port. 

Il  paraît  difficile  de  pouvoir  ajouter  quelque  chose  d'utile  à 
Thistoire  clinique  des  fractures  du  péroné.  Cependant  j'ai 
observé  depuis  quelques  mois  plusieurs  faits  identiques,  ayant 
des  caractères  assez  tranchés  et  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
des  variétés  connues  des  lésions  traumatiques  affectant  le  péroné 
ou  les  parties  de  l'articulation  tibio-tarsienne  qui  Favoisinent.  Je 
crois  préférable  de  décrire  ces  faits  tels  que  je  les  ai  observés, 
en  notant  au  fur  et  à  mesure  les  remarques  qu'ils  m'ont  sug- 
gérées. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  dix-huit  ans,  fit  un  faux  pas  le 
16  juin  au  soir  et,  d'après  son  dire,  le  pied  gauche  tourna  en 
dedans  sur  son  axe  vertical,  de  telle  sorte  que  la  pointe  du  pied 
se  porta  dans  l'adduction  forcée.  Il  ressentit  aussitôt  une  vio- 
lente douleur,  si  vive  même,  qu'étant  tombé  par  suite  de  ce 
faux  pas,  il  resta  cinq  minutes  sur  le  sol,  sans  essayer  de  se 
relever.  Quand  il  voulut  marcher,  ce  n'est  qu'en  boitant  et  à  pe- 
tits pas  qu'il  put  regagner  son  domicile,  et  il  aurait  mis,  nous 
dit-il,  plus  d'une  heure  pour  faire  un  trajet  qui  ne  lui  eût  pas, 
d'ordinaire,  pris  plus  de  vingt  minutes.  Le  lendemain  matin,  il 
constata  du  gonflement  vers  la  malléole  externe,  et  le  soir,  après 
quelques  tentatives  de  marche  répétées  à  trois  ou  quatre  reprises, 
mais  qui  ne  purent  être  continuées  plus  d'un  quart  d'heure,  le 
gonflement  s'étendit  à  tout  le  pied.  La  nuit  se  passa  sans  dou- 
leur, mais  le  lendemain  lundi,  ne  pouvant  se  livrer  à  la  marche, 
il  demanda  son  admission  à  Necker. 

Je  le  vis  le  17  juin,  à  la  visite,  ot  je  constatai  Tétat  suivant  : 
la  région  malléolaire  externe  est  tuméfiée  et  la  tuméfaction  se 
prolonge  un  peu  en  avant  vers  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne.  Cette  même  région  est  le  siège  d'une  teinte 
ecchymotique  très  faible  qui  remonte  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'ecct^-» 

TOHK  ex.   5*  LIVR.  i3 
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mose  le  long  du  bord  externe  du  pied  sous  la  malléole,  comme 
cela  est  constant  dans  la  fracture  par  arrachement  de  la  mal- 
léole externe.  Le  doigt,  promené  le  long  du  péroné  en  exerçant 
des  pressions,  ne  réveille  que  peu  ou  pas  de  douleur  sur  la  face 
postérieure  et  externe  de  la  malléole*  Mais  si  la  pression 
s'exerce  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe  et  dans  l'in- 
terstice du  péroné  et  du  tibia,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
plateau  tibial,  le  malade  accuse  une  douleur  très  vive.  Le  pied 
ne  présente  aucun  mouvement  anorn^l  dans  la  mortaise  tibio- 
péronière,  mais  le  mouvement  d'adduction  de  la  pointe  du  pied 
éveille  une  vive  douleur  au  point  où  la  pression  du  doigt  la  fai- 
sait apparaître.  La  malléole  interne  ne  présente  rien  d'anormal. 

Il  n'y  avait  donc  aucun  des  signes  caractéristiques  de  la  frac- 
ture ordinaire  du  péroné  par  arracbement,  ni  le  point  doulou- 
reux ni  l'ecchymose  étendue  ;  je  crus  que  nous  avions  affaire  à 
une  variété  d'entorse  décrite  par  M.  Verneuil  sous  le  nom  de 
tibiO'péronièi'ey  et  qui  a  pour  siège  le  ligament  antérieur  de  l'ar- 
ticulation péronéo-tibiale  inférieure.  Cette  entorse,  comme  toutes 
les  autres,  se  guérissant  admirablement  par  une  seule  séance  de 
massage,  pourvu  qu'on  ait  soin,  après  le  massage,  de  faire  met- 
tre au  malade  ses  chaussures  ordinaires  et  de  le  faire  marcher, 
je  prescrivis  le  massage.  Il  fut  fait  pendant  vingt*cinq  minutes 
par  deux  de  mes  élèves,  après  quoi  le  malade  mit  ses  chaussu- 
res et  alla  se  promener  au  jardin.  Il  put  le  faire  pendant  une 
demi-heure,  d'abord  sans  souffrir,  puis  peu  à  peu  la  douleur 
revint,  s'accentua,  et  la  demi-heure  écoulée  le  malade  dut  rega- 
gner son  lit.  Le  lendemain  17  juin,  attribuant  l'insuccès  à  Tim- 
perfection  du  massage,  je  prescrivis  une  nouvelle  séance,  mais 
cette  fois  le  résultat  fut  absolument  négatif,  car  le  malade,  loia 
de  pouvoir  marcher,  souffrait  lorsqu'il  s'appuyait  sur  soa 
membre. 

Le  18,  à  la  visite,  j'appris  cet  insuccès  qui  me  frappa  d'autant 
plus  vivement  que  je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  l'entorse  du 
pied.  Toutefois,  une  erreur  de  diagnostic  était  possible*  Il  ne 
pouvait  être  question  d'une  fracture  transversale  de  la  malléole 
par  arrachementi  puisque  nous  n'en  avions  aucun  des  symptômes* 
Je  me  livrai  donc  à  une  exploration  minutieuse  de  la  région  ei 
voici  ce  que  j*obsenrai.  En  exerçant  des  pressions  avec  l'extré* 
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mité  moasse  d'un  crayoa,  je  constatai  qu'il  n'y  avait  aucune 
douleur  sur  le  bord  postérieur,  à  la  pointe  et  sur  les  deux  tiers 
postérieurs  de  la  face  externe  de  la  malléole  ;  mais  la  pression 
sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  éveillait  une  très  vive  dou« 
leur  et  cette  douleur  s^ étendait  non  sur  le  péroné,  mais  vers  le 
ligament  péronéo*tibial  antérieur.  En  faisant  porter  la  pression 
sur  ce  ligament,  la  douleur  persistait,  mais  beaucoup  plus  faible. 
Si,  au  lieu  de  presser  perpendiculairement  à  la  surface  anté* 
Heure  du  tibia,  on  inclinait  le  crayon  de  manière  à  presser  dans 
la  direction  du  péroné  en  évitant  ainsi  toute  pression  sur  le  liga- 
ment, la  douleur  reprenait  son  acuité  première  ;  elle  s'atténuait 
au  point  de  disparaître  quand  on  dirigeait  la  pression  vers  rat- 
tache tibiale  du  ligament. 

La  rotation  du  pied  sur  son  axe  antéro*postérieur  soit  en  éle- 
vant, soit  au  contraire  en  abaissant  son  bord  externe»  ne  réveil- 
lait  guère  de  douleur  ;  elle  devenait  au  contraire  très  vive  quand 
on  amenait  dans  l'adduction  forcée  la  pointe  du  pied  tournant 
sur  son  axe  vertical. 

Quelle  interprétation  pouvait-on  donner  à  ces  symptômes  ?  Il 
ne  pouvait  être  question,  pour  les  motifs  que  j'ai  déjà  donnés, 
d'une  fracture  transversale  par  arrachement  de  la  malléole  ex- 
terne à  un  point  quelconque  de  sa  hauteur.  On  ne  pouvait  non 
plus  admettre  une  entorse  tibio-péronière,  car  le  maximum  de 
la  douleur,  pour  ne  pas  dire  le  seul  point  douloureux,  était  le 
long  d'une  ligne  verticale  à  un  demi-centimètre  en  dehors  du 
bord  antérieur  de  la  malléole  péronière,  et  s'il  se  fât  agi  d'une 
entorse^  la  douleur  eût  existé  au  niveau  du  ligament  et  non  eo 
dehors  de  son  insertion  péronière.  Je  crus  donc  pouvoir  ad- 
mettre que  nous  avions  affaire  à  une  fracture  par  arrachement 
du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  due  à  la  traction  opé- 
rée sur  ce  point  par  le  ligament  péronéo-tibial  inférieur  violem*^ 
ment  distendu. 

Le  mécanisme  se  comprend  facilement  quand,  sur  une  arti* 
eulatiim  dont  on  a  disséqué  les  fragments,  on  étudie  les  effets 
des  mouvements  divers  du  pkd.  On  voit  que  dans  l'adductioa 
forcée  de  la  pointe  du  pied  la  face  interne  de  Fastragale  prend 
poÎBl  d'appui  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  interne,  tan« 
dia  que  la  face  externe  de  cet  os  presse  sur  le  bord  postérieur  et 
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sur  la  face  articulaire  du  péroné  lequel  tend  à  se  porter  en 
avant  et  en  même  temps  à  s*écarter  du  tibia,  mouvement  qui  a 
pour  effet  de  tendre  fortement  le  ligament  péronéo-tibial.  Si 
celui-ci  résiste,  et  si  la  tension  est  supérieure  à  la  résistance  de 
Tos,  celui-ci  se  laisse  rompre  au  niveau  de  Tinsertion  du  liga- 
ment par  un  mécanisme  analogue  à  la  fracture  ordinaire  par 
arrachement,  sous  Teffort  de  la  traction  des  ligaments  pé ronéo- 
astragaliens  antérieur  et  péronéo-calcanéens,  dans  l'abaissement 
forcé  du  bord  externe  du  pied. 

Cette  hypothèse  rend  bien  compte  et  seule  elle  peut  rendre 
compte  des  phénomènes  observés.  Ecchymose  légère,  car  l'écou- 
lement du  sang  ne  peut  être  bien  considérable  dans  une  frac- 
ture qui  n*est  qu'un  arrachement  d'un  très  petit  fragment 
osseux.  Gonflement  au  point  correspondant  au  bord  antérieur 
de  la  malléole  et  absence  de  gonflement  sur  la  partie  postérieure 
de  la  malléole  ;  douleur  très  exactement  limitée  au  point  supposé 
de  la  fracture  ;  douleur  provoquée  par  la  pression  directe  et 
aussi  par  le  mouvement  d'adduction  qui  tend  le  ligament  et  tire 
sur  le  fragment.  Enfin,  si  Ton  applique  le  précepte  de  Morga- 
gni  :  Naturam  morborum  curàtïones  ostendunt,  Tinsuccès  du 
massage,  moyen  si  héroïque  dans  l'entorse,  autorise  à  penser 
qu'il  s'agit  d'une  fracture. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic  et  vu  l'absence  de  tout  dépla- 
cement,  je  me  contentai  de  prescrire  l'application  d'un  panse- 
ment humide. 

Par  une  coïncidence  étrange,  et  comme  pour  justifier  les  idées 
quelque  peu  superstitieuses  de  Velpeau  sur  la  simultanéité  des 
cas  rares  ou  exceptionnels,  en  continuant  la  visite,  je  trouvai  au 
numéro  28  de  la  même  salle^  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
Brieude  (Jean),  entré  la  veille  au  soir,  et  qui  devait  me  présenter 
exactement  les  mêmes  phénomènes.  Leur  similitude  est  telle  qu'il 
serait  tout  à  fait  inutile  de  les  décrire  en  détail.  Absence  d'ecchy 
mose  au  bord  externe  du  pied,  absence  de  gonflement  sur  la  fac 
externe  et  le  bord  postérieur  du  péroné,  absence  de  douleur  à  1 
pression  sur  les  mêmes  points,  par  conséquent,  nul  signe  de  I 
fracture  ordinaire  du  péroné  par  arrachement.  Gonflement  ai 
niveau  du  bord  antérieur  du  péroné,  douleur  très  vive  à  la  pre 
sion  au  bord  antérieur  de  la  malléole  sur  une  ligne  verticale,  q 
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rexploration  avec  rextrémité  mousse  d'un  crayon  limite  aussi 
exactement  et  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  le 
premier  malade.  On  croit  même  sentir  chez  lui  un  léger  sillon 
vertical  correspondant  au  point  présumé  de  la  fracture. 

Toutefois,  chez  ce  malade,  le  mécanisme  de  la  fracture  aurait 
été  différent,  puisque,  au  lieu  d'adduction  directe  et  forcée  de  la 
pointe  du  pied,  il  y  aurait  eu  abduction,  et  c'est  aussi  dans  le 
mouvement  d'abduction  que  la  douleur  se  réveille.  Or,  en  étu- 
diant, sur  un  pied  dont  on  a  préparé  les  ligaments,  les  effets  de 
ce  mouvement,  on  voit  que,  comme  le  mouvement  d'adduction, 
le  résultat  est  d'amener  la  tendance  à  Técartement  des  deux  mal 
léoles  et  la  tension  du  ligament  péronéo-tibial  antérieur;  seule- 
ment^ au  lieu  de  tendre  à  se  porter  en  dehors  et  en  avant,  le 
péroné  tend  à  se  porter  en  dehors  et  en  arrière.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  chez  ce  malade,  je  m'abstins  de  tout  massage. 

Depuis  cette  époque,  deux  autres  cas  se  sont  présentés  à  mon 
observation  :  le  premier,  le  4  novembre  dernier.  Le  malade  était 
tombé  deux  jours  auparavant  en  marchant  à  faux  dans  une  dé- 
pression de  40  centimètres  environ  de  profondeur.  Je  trouvai 
une  ecchymose  diffuse  s'étendant  un  peu  sur  le  dos  du  pied  et 
partant  de  la  partie  antérieure  de  la  malléole  externe.  Un  certain 
gonflement  existe  dans  les  mêmes  points  et  s'étend  jusqu'à  la  ra- 
cine des  orteils.  Aucune  douleur  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 
et  péronéo-tibiale  ;  la  douleur  assez  vive  à  la  pression,  correspond 
seulement  au  bord  antérieur  de  la  malléole  externe.  Le  mouve- 
ment d'adduction  de  la  pointe  du  pied  seul  réveille  de  la  douleur. 
Le  9  novembre,  septième  jour  de  l'accident,  la  douleur  existe 
toujours;  je  fais  appliquer  un  appareil  silicate.  Le  15,  le  malade 
commence  à  marcher;  mais  il  éprouve  de  la  douleur,  qui  di- 
minue les  jours  suivants  et  persiste  un  peu  le  27.  Je  fais  enlever 
l'appareil^  et,  le  30,  je  puis  envoyer  ce  malade  à  Yincennes,  la 
marche  s'exerçant  assez  bien,  quoique  avec  un  peu  de  douleur 
encore. 

Le  dernier  cas  appartient  à  la  pratique  civile.  Le  malade,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  ayant  fait  un  faux  pas  et  éprouvant  la 
douleur  ordinaire  de  l'entorse,  se  fit  masser  de  suite  par  un 
masseur  de  profession,  mais  n'obtint  de  cette  manœuvre  qu'une 
augmentation  de  douleur.  Lorsque  je  le  vis,  le  lendemain,  je 
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ntPDinrai  tom  1»  sympitoieB  que  j^ai  déjà  décrits  et  une  légère 
ecchymose.  J^appliqnai  des  compresses  humides  et  prescrivis  le 
repos,  qui  fut  gardé  huit  jours.  Après  ce  temps,  malgré  la  per- 
sistauce  d'un  peu  de  douleur  à  la  pression,  le  malade  mit  des 
chaussures  un  peu  larges,  après  avoir  serré  le  oou-de-pied  avec 
un  handage  roulé.  Il  éprouva  un  peu  de  gêne  et  de  douleur  dans 
les  premiers  jours  ;  mais  ces  phénomènes  disparurent  au  quin- 
zième jour  de  raccident. 

Ge  que  je  viens  d'exposer  autorise,  je  crois,  à  admettre,  même 
en  Tabsence  de  tonte  autopsie  et  mâme  d'expériences  sur  le  ca- 
davre, cette  variéié  particulière  de  fracture  par  arrachement. 
Elle  est  peu  grave,  puisque  le  premier  malade  a  pu  demander  sa 
sortie  de  l'hôpital  le  dixième  jour,  et  le  troisième  seul  a  présenté 
une  perBBTtanoe  plus  longue  de  la  douleur.  &  la  douleur  est  vive 
au  moment  de  la  fracture,  si  elle  disparait  ou  s'atténue  beaucoup 
après  quelques  jours,  cela  peut  assez  facilement  se  comprendre. 
La  fracture  n'est  guère  influencée  par  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  du  pied  ;  elle  l'est  seulement  par  ceux  d'adduodon 
ou  d'abduction  de  la  pointe.  On  a  vu  des  malades  marcher  mal- 
gré l'existence  d'une  fracture  ayant  rompu  violemment  la  pointe 
de  la  malléole  externe,  on  peut  donc  admettre  qu'une  fracture 
verticale  portant  seulement  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole 
et  laûsant  intacte  la  plus  grande  partie  de  la  mortaise  péronière 
pmwe,  après  quelques  jours  de  repos  et  d'immobilisation  rela- 
trf«,  permettre  la  marche  avec  seulement  un  peu  de  gène. 

Ge  qui  m'a  déterminé  surtout  à  faire  connaître  ces  faits,  bien 
qu'une  certaine  incertitude  soit  permise  sur  leur  interprétation, 
c^'ert;  que,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique, 
ils  placent  le  chirurgien  dans  im  certain  embarras.  On  ne  peut 
admettre  Texistenoe  d'une  fracture  ordinaire  de  la  malléole  ex- 
terne par  arradiement;  le  pmnt  douloureux  n'existe  pas  sur  la 
face  externe  at  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole,  l'ecchymose 
caractéristique  manque  également.  On  serait  bien  plus  tenté  de 
croire  à  une  entorse  tibio>péronière,  cefle  à  laquelle  se  rattache 
le  nom  de  M.  Temeuil,  et  à  prescrire  le  massage.  Hais  la  dou- 
leur, si  on  l'interroge  avec  soin,  n'existe  pas  au  niveau  du  liga- 
ment, elle  n'existe  que  sur  la  malléole  ;  quant  au  manage,  qui 
itewt  si  aénirableBient  dans  les  cniorses..  loin  d'amener  la  gué- 
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rison,  il  amène  uae  aggraratioa  de  Tétat  des  choses.  Il  est  utile 
de  savoir  que,  lorsqu*oQ  rencontre  les  symptômes  que  je  viens  de 
signaler,  le  repos  et  un  bandage  roulé  appliqué  sur  quelques  ré- 
solutifs peuvent  constituer  tout  le  traitement,  et  que,  après  dix 
ou  quinze  jours,  on  pourra  permettre  au  malade  de  se  livrer  à 
la  marche. 


THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE 


{Dn  kavA  el  de  son  emploi 
dans  la  bleiuiorrliaçle  et  dans  les  affeeclons  algoAs 

des  Yoles  nrlnalresi 

Par  le  docteur  Sanné. 

Le  kava,  piper  methysticumy  appartient  à  la  famille  des  Pipéra- 
cées;  on  le  trouve  dans  les  îles  du  Pacifique,  aux  îles  de  la  Société, 
aux  Samoa^  aux  WalHs^  etc.,  où  il  est  employé  de  temps  immé- 
morial par  les  naturels,  contre  la  blennorrhagie,  si  commune  dans 
ces  parages.  On  en  fait,  de  plus,  une  boisson  d*une  saveur  aro- 
matique agréable,  très  recherchée  pour  ses  vertus  toniques, 
stimulantes.  Suivant  certains  auteurs,  il  aurait  même  des  pro- 
priétés enivrantes  ;  cette  assertion  a  été  combattue  par  d'autres 
expérimentateurs. 

Les  premiers  voyageurs  qui  explorèrent  ces  lîles,  Gook,  Bou- 
gainville,  Forster,  signalèrent  le  kava  et  annoncèrent  brièvement 
ses  efifets.  Plus  tard,  quelques  médecins  eurent  occasion  de 
les  étudier  sur  place.  Mais  mon  intention  Jn'est  pas  de  faire  ici 
un  historique  complet  :  je  me  bornerai  à  mentionner  le  premier 
travail  un  peu  précis  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet  ;  nous  le 
devons  au  docteur  Dupouy^  médecin  de  la  marine,  qui  Tinséra 
dans  le  Journal  de  Gubler^  en  1876. 

Jeté  par  un  naufrage  sur  les  îles  Wallis,  M.  Dupouy  eut  l'oc- 
casion d'observer  l'action  du  kava  sur  les  hommes  de  son  équi- 
page atteints  en  grand  nombre  de  blennorrhagies  qu'un  séjour  à 
Taïti  avait  rendues  inévitables,   cette  maladie  étant,  suivant 
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Texpression  de  notre  confrère,  aussi  répandue  dans  cette  île  que 
les  cocotiers. 

Mis  en  possession,  par  les  naturels,  d'une  certaine  provision 
de  kaya,  dont  on  préparait  une  macération  aromatique  rempla- 
çant avantageusement  Teau  médiocrement  potable  de  l'endroit, 
Téquipage  de  VHermitte  en  tira  parti  tout  d'abord  comme  d'une 
boisson  stomachique  et  tonique.  Mais,  après  un  usage  de  quel- 
ques jours,  on  fut  frappé  de  la  modification  qui  se  produisit  chez 
les  malades  souffrant  de  blennorrhagie.  La  douleur  pendant  la 
miction  diminua  rapidement,  en  même  temps  que  la  quantité 
d'urine  augmentait  ;  l'écoulement  devint  plus  ténu,  alla  se  taris- 
sant, et  la  guérison  put  être  obtenue  dans  un  délai  de  dix  à  douze 
jours. 

Très  intéressé  à  la  lecture  de  ces  faits  que  Ton  peut,  sans 
crainte^  qualifier  d'extraordinaires,  je  m'étais  promis,  le  cas 
advenant,  de  recourir  à  ce  précieux  médicament.  Mais,  pendant 
longtemps,  il  était  malaisé^de  se  le  procurer  ;  c'est  seulement 
vers  la  fm  de  l'année  dernière  que  le  commerce  a  pu  nous  le 
livrer  couramment. 

Justement,  et  par  une  de  ces  séries  assez  communes-*  comme 
on  sait  —  dans^la  pratique,  il  m'a^été  donné,  à  cette  époque,  de 
soigner  un  certain  nombre  d'affections  des  voies  urinaires.  Je  dis 
affections  des  voies  urinaires,  parce  que  la  blennorrhagie  n'a  pas 
toujours  été  en  cause  dans  ces  maladies.  J'ai  donc  saisi  l'occasion 
de  m'adresser  au  kava,  et  ce  sont  les  réflexions  qui  résultent  de 
l'observation  de  six  malades  que  je  vais  consigner  ici. 


Obs.  I.  Cystite  spasmodique  du  col  de  la  vessie.  Rétrécisse- 
ment  aigu.  Insuccès  des  traitements  ordinaires,  Guérison  rapide 
par  le  kava,  —  Je  cite  en  premier  lieu  ce  malade,  parce  que 
c'est  lui  qui  m'offrit  la  première  occasion  de  faire  intervenir  le 
kava.  M.  V...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  constitution  sanguine, 
nerveuse,  dartreuse.  Il  a  eu  des  convulsions  pendant  sa  première 
jeunesse  et  une  encore  à  l'âge  de  vingt-huit  ans  ;  il  est  sujet  à  de 
fréquentes  poussées  d'eczéma  pour  lesquelles  il  a  fait  d'assez 
nombreux  voyages  à  la  Bourboule. 

En  décembre  1882,  il  contracte  une  blennorrhagie  que  je 
traite  par  les  moyens  rationnels  :  émollients,  capsules  de  résine 
de  copahu,  bougies  de  tannin,  et  la  guérison  complète  a  lieu  en 
avril  1883,  sans  qu'il  soit  question  de  rétrécissement. 
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En  juillet  4885,  étant  à  la  Bourboule,  il  croit  constater  un 
léger  suintement  uréthral  ;  il  court  consulter  un  pharmacien  qui 
lui  prescrit  des  injections  à  Teau  blanche  de  plus  en  plus  concen- 
trée, puis,  n'étant  pas  rassuré  touchant  l'écoulement  en  question, 
il  s'introduit  dans  le  canal  un  certain  nombre  de  bougies  au 
tannin.  De  tout  cela  résulte  une  cystite  du  col  caractérisée  par 
de  vives  douleurs  au  bas-ventre,  au  périnée,  au  canal,  par  de  la 
dysurie,  puis  par  une  anurie  absolue. 

Le  17  août,  je  pratique  le  cathëtérisme  et  prescris  deux  grands 
bains  par  jour,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  le  périnée,  des 
suppositoires  camphrés  et  belladones. 

Ce  traitement,  continué  pendant  trois  semaines  et  appuyé  de 
deux  cathétérismes  par  jour,  procure  une  certaine  atténuation 
de  la  douleur,  mais  il  échoue  contre  la  dysurie,  bien  que  le  ca- 
libre de  la  sonde  eût  été  amené  graduellement  au  numéro  16  de 
la  filière  Charrière.  Le  passage  de  l'instrument  était  douloureux 
et  indiquait  nettement  deux  rétrécissements;  à  chacun  venait 
butter  le  bec  de  la  sonde  qui  ne  les  franchissait  qu'en  arrachant 
des  plaintes  au  malade.  Et  pourtant  j'employais  des  sondes  en 
gomme  à  boutolivaire.  L'opération  amenait  une  médiocre  quan- 
tité d'urine  foncée,  odorante,  laissant  un  dépôt  assez  abondant 
de  muco-pus.  A  cette  émission  succédait  un  repos  de  deux  ou 
trois  heures,  puis  survenait  un  besoin  impérieux  d'uriner,  immé- 
diatement accompagné  de  spasmes  violents  qui  mettaient  le 
malade  dans  l'impossibilité  de  vider  sa  vessie.  Quelquefois,  au 
prix  d'efforts  redoublés,  il  arrivait  à  expulser  quelques  gouttes  de 
liquide,  puis  la  même  scène  se  reproduisait  bientôt.  Il  fallut  alors 
laisser  la  sonde  à  demeure  ;  je  me  servis  des  sondes  molles 
en  caoutchouc,  et  je  note,  en  passant,  qu'elles  entrèrent  beaucoup 
plus  facilement  que  les  précédentes.  Chaque  jour  la  sonde  était 
enlevée  et  j'essayais  d'habituer  le  malade  à  s'en  abstenir.  Mais, 
au  bout  de  peu  de  temps^  les  mômes  incidents  se  reproduisaient. 

C'est  alors  que  je  résolus  de  mettre  à  l'épreuve  le  kava  dont 
je  venais  d'apprendre  la  vulgarisation  dans  le  commerce.  Je  pres- 
crivis 4  pilules  d'extrait  par  jour,  puis  6,  puis  8.  L'effet  fut 
vraiment  merveilleux.  Dès  le  second  jour,  ce  malade,  qui  souf- 
frait cruellement  depuis  près  d'un  mois  de  ce  spasme  incoer- 
cible, sentit  la  dysurie  diminuer;  concurremment  l'urine  deve- 
nait beaucoup  plus  abondante  et  plus  claire.  Bientôt  la  miction 
put  se  faire  sans  le  secours  de  la  sonde.  Cependant,  pour 
plus  de  sûreté,  je  ne  voulus  pas  la  retirer  définitivement  ;  elle  fut 
laissée  la  nuit,  puis  deux  heures  matin  et  soii*,  puis  une  heure^ 
puis  une  heure  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et,  enfin,  enlevée 
sans  retour.  Ce  parti  eût  pu  être  pris  évidemment  dès  les  pre- 
miers jours;  mais  j'avais  à  compter  avec  l'impressionnabilité 
morale  du  malade  qui,  redoutant  la  réapparition  des  accidents 
dont  il  avait  tant  souffert,  avait  autant  de  peine  à  se  priver  de  sa 
TOME  ex.  5«  LIV.  f4 
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sonde  que  certains  enfants  à  se  séparer  de  leur  canule  après  la 
trachéotomie. 

En  somme,  Taction  du  kava  a  été  décisive  et  prompte  ;  elle 
s'est  manifestée  par  la  cessation  rapide  d*un  spasme  cei*vical  déjà 
ancien,  par  une  diurèse  remarquable  et  par  la  disparition  du 
muco-pus. 

Si  Taffection  dont  il  s'agit  possède  des  rapports  —  éloignés, 
il  est  vrai  —  avec  la  blennorrhagie,  celle  qui  suit  en  est  com* 
platement  indemne, 

Obs.  il  Cystite  du  col  ouprostatite,  orchite  double,  — M.  P... , 
soixante-quinze  ans,  accusait,  depuis  trois  semaines,  des  besoins 
d'uriner  plus  fréquents,  lorsque,  le  27  décembre  dernier,  étant 
sorti  en  voiture  vers  dix  heures  du  soir  par  un  froid  assez  vif,  il  se 
sent  pris  d'un  violent  frisson  ;  il  rentre  aussitôt,  se  couche,  est  en 
proie  toute  la  nuit  à  une  fièvre  ardente,  qui  s'accompagne  d'une 
dysurie  caractérisée  par  des  envies  d'uriner  incessantes,  dou- 
loureuses et  n'aboutissant  qu'à  l'émission  de  quelques  gouttes 
d'urine. 

Le  lendemain,  je  trouve  la  fièvre  persistante,  mais  apaisée  ;  ta 
dysurie  ne  s'est  pas  modifiée  ;  le  testicule  droit  est  douloureux  et 
tuméfié  au  niveau  de  l'épididyme.  L'urine  est  foncée,  peu  abon- 
dante ;  néanmoins  la  vessie,  quoique  un  peu  douloureuse  au 
toucher,  n'est  nullement  distendue  et  ne  fournit  aucun  signe 
de  réplétion.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  pratiquer  le  rathétérisme. 
L'analyse  de  l'urine  démontre  qu'elle  ne  contient  ni  sang,  ni 
pus,  ni  albumine. 

Je  prescris  un  grand  bain  suivi  de  Tapplication  de  cata- 
plasmes, de  l'eau  de  graine  de  lin  sucrée  avec  le  sirop  d'orgeat, 
et  du  sulfate  de  (juinine  à  la  dose  de  50  centigrammes. 

Au  bout  de  trois  jours,  voyant  les  accidents  persister  sans  se 
modifier,  je  donne  le  kava  à  la  dose  de  8  pilules.  Deux  jours 
après,  la  diurèse  se  produit,  l'urine  cesse  (Têtre  baveuse,  sort 
en  jet  et  devient  claire.  La  douleur  diminue  sensiblement.  La 
continuation  du  traitement  amena  la  continuation  de  l'améliora- 
tion ;  dans  les  cinq  jours,  la  dysurie  avait  complètement  cessé, 
l'urine  était  de  bonne  qualité  ;  il  ne  restait  plus  qu'un  n'eu  de 
fréquence  dans  la  miction  qui,  d'ailleurs,  se  faisait  en  jet.  Le 
testicule,  après  avoir  grossi  notablement,  s'était  affaissé,  puis  re- 
venait à  l'état  normal  ;  la  fièvre  s'était  éteinte. 

Sur  ces  entrefaites,  c'est-à-dire  le  18  janvier,  le  malade  étant 
presque  absolument  rétabli,  reproduction  trait  pour  trait  de  la 
môme  scène  :  frisson,  dysurie,  épididymite.  Mais  cette  fois,  c'est 
le  testicule  gauche  qui  est  atteint.  Je  donne  immédiatement  le 
kava  et  j'en  observe  les  mêmes  effets.  Seulement  un  peu  d'bydro- 
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cèle  s'était  j<^nt  à  répididyvnite  et  la  guérisotl  fut  plus  longue  à 
obtenir  sur  ce  dernier  point,  mais  la  cessation  des  accidents 
aigus  fut  aussi  prompte  que  dans  le  premier  cas. 

Je  n'ai  pas  à  rechercher  ici  la  cause  de  ces  accidents  ;  vu 
Tâge  du  malade,  ils  se  rattachent  yraisemblablement  à  quelque 
afTection  chronique  de  la  prostate  ou  de  la  vessie  qui  conti- 
nuera sans  doute  son  cours  ;  mais  ce  que  je  tiens  à  constater^ 
c*est  Tinfluence  évidente  et  rapide  du  kava  sur  les  phénomènes 
morbides  à  forme  aiguë. 

Arrivons  maintenant  à  Faction  du  kava  sur  la  blennorrhagie, 
et  commençons  par  la  blennorrhagie  aiguë.  J*ai  eu  affaire  à  des 
cas  récents  qui  permettent  d'examiner  l'influence  du  médicament 
sur  la  maladie  prise]  au  début  et  pure  de  toute  autre  médi- 
cation. 

Obs.III.  Blennorrhagie  aiguë  intense.  Guérison  complète  après 
vingt  jours  de  traitement  par  te  kava.  —  M.  S...,  quarante- 
sept  ans,  vient  me  voir  le  1*'  novembre  dernier  dans  la  soirée  \ 
il  est  BOUS  le  coup  d'une  vive  émotion.  Il  me  raconte  que,  quatre 
jours  auparavant,  il  a  eu  des  rapports  sexuels  avec  une  femme 
du  demi-monde;  deux  jours  après,  il  a  éprouvé  du  prurit  dans 
le  canal  en  urinant;  le  troisième  jour^  au  soir,  il  a  constaté  un 
léger  suintement  à  Torifice  du  canal  ;  le  quatrième,  il  a  ressenti 
une  douleur  assez  vive  en  urinant  le  matin,  et  a  remarqué  dans 
l'après-midi  un  commencement  d'écoulement  jaunâtre.  Il  m'ex- 
pose le  grand  embarras  de  sa  situation  ;  marié  à  une  femme 
dont  les  exigences  conjugales  sont  assez  impérieuses,  il  ne  sait 
comment  dissimuler  ce  qui  lui  arrive,  et  me  conjure  de  le  guérir 
dans  le  plus  bref  délai. 

Après  avoir  constaté  l'écoulement  naissant,  et  me  souvenant 
des  résultats  donnés  par  le  kava  dans  la  pi*emière  des  présentes 
observations,  je  pensai,  contrairement  à  la  conduite  que  j'avais 
toujours  tenue  en  matière  de  blennorrhagie,  pouvoir  commencer 
dès  l'abord  une  médication  active,  et  prescrivis  6  pilules  de 
kava,  qui  furent  successivement  portées  à  12.  Pendant  cinq 
jours,  la  maladie  suivit  une  marche  croissante,  l'écoulement 
devint  abondant,  épais,  jaune  verdâtre,  sanguinolent  ;  le  méat 
était  rouge,  le  prépuce  infiltré  ;  cependant  la  douleur  n'était  pas 
en  rapport  avec  ces  phénomènes  qui  indiquent  ordinairement 
une  inflammation  assez  vive  ;  elle  était  supportable,  et  l'on  peut 
dire  que  telle  a  été,  pendant  ces  cinq  jours,  la  seule  manifes- 
tation du  médicament.  Mais  au  cinquième  jour,  la  diurèse 
s'établit  largement,  et  avec  elle  une  amélioration  notable. 


I 


I 
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'  Le  septième  jour,  la  douleur  était  très  diminuée,  Técoule- 
ment  moins  abondant^  plus  clair,  exempt  de  sang  ;  la  rougeur 
du  méat  s*effaçait;  l'infiltration  du  prépuce  se  résorbait.  A  partir 
de  ce  moment,  Tamélioration  alla  s'accentuant,  et  la  guérison 
complète  fut  obtenue  le  vingtième  jour  du  traitement. 

La  maladie  dont  il  s'agit^  par  sa  rapide  invasion,  par  la  nature 
de  l'écoulement,  la  vive  rougeur  du  méat  et  l'infiltration  du  pré- 
puce, a  présenté  les  signes  d'une  blennorrhagie  intense,  et  il  est 
probable  que,  sans  le  traitement,  elle  eût  suivi  le  cours  habituel 
en  pareil  cas.  Le  fait  remarquable  consiste,  suivant  moi,  dans  la 
prompte  sédation  de  la  douleur  et  dans  la  modification  rapide  de 
l'écoulement  coïncidant  avec  l'apparition  de  la  diurèse.  Je  ferai 
observer  ensuite,  ce  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  que  la  tolérance 
du  médicament  fut  toujours  absolue  chez  ce  malade  comme  chez 
les  autres. 

Obs.  IV.  Blennorrhagie  aiguë.  Guérison  au  bout  de  dix^sept 
jours  de  traitement.  —  M.  V...,'  vingt-deux  ans,  perçoit,  huit 
jours  après  un  coït  redoublé,  du  prurit  au  méat;  le  neuvième 
jour,  de  la  douleur  se  produit  pendant  la  miction,  avec  prurit 
dans  l'intervalle  ;  en  même  temps  apparaît  un  écoulement  jaune 


jaune,  moms  épais 
Cinq  jours  après,  Técoulement  est  très  réduit,  incolore,  la  dou- 
leur est  nulle.  Enfin  le  dix-septième  jour,  la  guérison  est  com- 
plète. 

Obs.  V.  Blennorrhagie  aiguë,  Guérison  au  bout  de  douze  jours 
de  traitement  par  le  kava.  —  R.  G.  M...,  vin^t ans,  élève  à  oaint- 
Gyr,  vient  me  consulter  le  27  octobre  dernier.  Il  a  eu,  me  dit- 
il,  il  y  a  huit  jours,  des  rapports  sexuels  suivis  au  bout  de  cinq 
jours  de  prurit  dans  le  canal,  de  rougeur  du  méat.  Le  lende- 
main, vive  douleur  en  urinant  et  venue  d'un  écoulement  jau- 
nâtre. Ces  faits  constatés,  je  prescris  les  pilules  de  kava  :  6  pen- 
dant deux  jours,  8  ensuite. 

Le  30,  la  douleur  et  l'écoulement  ont  cessé  ;  il  ne  reste  qu'un 
peu  d*humidité.  La  guérison  est  complète  le  douzième  jour. 

Les  malades  précités  étaient  tous  affectés  d'affections  aiguës. 
Celui  dont  il  va  être  question  était  atteint  de  blennorrhagie 
chronique  ;  il  a  eu,  comme  les  autres,  à  se  louer  du  kava. 
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Ob8.  VL  Blennorrhagie  chronique,  précédée  d'un  état  aigu^ 
violent  avec  orchite  suppurée.  —  R.  G.  H...,  vingt-cinq  ans, 
sous-officier  de  cavalerie,  contracte,  au  mois  de  juin  i885,  une 
chaude-pisse  qui  est  soignée  dans  sa  garnison  par  les  médecins 
militaires,  et  attaquée  dès  le  début  par  les  injections  astringentes, 
lecopahu,  etc.,  ce  qui  ne  Tempèche  pas  de  se  compliquer  d*une 
violente  orchite  oui  arrive  à  suppuration.  Il  faut  ouvrir  Tabcès  ; 
le  malade  reste  aeux  mois  environ  à  Thôpital.  U  en  sort,  Tor- 
cbite  guérie,  mais  la  chaude-pisse  coulant;  on  lui  prescrit  le 
copahu  et  des  injections  au  tannin  en  solution  dans  du  vin. 

Le  23  octobre,  il  vient  me  voir,  il  a  toujours  un  écoulement 
jaune  épais  qui  augmente  notablement  dès  que  cessent  les  injec* 
tions.  Je  le  mets  au  kava  :  8  pilules  d'abord,  puis  iO.  Dès  le 
troisième  jour,  il  remarque  de  l'amélioration  ;  au  huitième, 
Técoulement  a  presque  cessé.  Le  matin  seulement^  Textrémité 
de  la  verge  est  baignée  d*un  liquide  clair  comme  de  Teau  ;  dans 
la  journée,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'humidité  du  canal;  la  miction 
a  cessé  d'être  douloureuse. 

Le  12  novembre,  les  conditions  étant  à  peu  près  les  mêmes, 
les  pilules  sont  portées  à  12,  et  renforcées  par  des  injections  de 
macération  de  kava.  Au  bout  d'un  mois  la  guérison  était  com- 
plète. 

U  est  permis,  je  crois,  d'induire  de  la  lecture  de  ces  six  obser- 
vations^ que,  dans  tous  les  cas,  le  kava  a  exercé  une  influence 
favorable. 

Dans  les  deux  cas  d'affections  non  blennorrhagiques,  cette 
action  parait  incontestable.  La  prompte  cessation,  après  la  mise 
en  œuvre  du  traitement,  d'accidents  spasmodiques  violents, 
durant  depuis  longtemps,  et  d'une  dysurietrès  intense,  accusent 
nettement  l'effet  du  médicament. 

Dans  les  blennorrhagies  aiguës,  le  remède  ayant  été  donné 
dès  le  début,  on  pourra  toujours  objecter  que  la  maladie  était 
bénigne  et  qu'elle  se  serait  terminée  de  la  même  façon,  traitée 
autrement  ou  nullement.  U  est  bien  certain  que  dans  toutes  les 
questions  d'expérimentation  thérapeutique,  on  se  trouve  en  pré- 
sence du  même  raisonnement.  Cependant,  si  je  ne  me  trompe, 
l'action  évidente  du  médicament  dans  les  deux  premiers  cas  peut 
déjà  faire  préjuger  son  action  dans  les  suivants.  D'autre  part, 
l'une  au  moins  des  blennorrhagies  en  question  se  présentait  avec 
tous  les  caractères  de  l'intensité  :  écoulement  sanguinolent  et 
très  abondant,  douleur  vive,  rougeur  intense  du  méat,  tuméfac- 
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tion  et  infiliration  du  prépuce.  Or^  si  Ton  compare  révolution 
qu^elle  a  suivie  avec  celle  qui  est  habituelle  quand  la  maladie 
est  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  on  voit  qu'une  durée  de 
vingt  jours  est,  en  réalité^  assez  courte,  et  qu'il  est  peu  de  bien- 
norrhagies  même  faibles  qui  ne  la  dépassent  point.  Quoi  qu'il  en 
soit,  chez  tous  ces  malades^  la  douleur  fut  promptement  atté- 
nuée et  l'écoulement  rapidement  modifié, 'et  —  point  à  noter  — 
cette  amélioration  a  toujours  coïncidé  avec  l'apparition  de  la 
diurèse.  Gela  prouve  d'ailleurs,  que  le  médicament  s'élimine 
par  l'urine  et  que  c'est  par  son  contact  répété  avec  les  parties 
enflammées  qu'il  s'attaque  à  la  maladie. 

Chez  le  jeune  homme  atteint  de  blennorrhagie  chronique 
depuis  quatre  mois,  le  changement  fut  très  prompt  et  ne  saurait 
guère  être  attribué  à  d'autres  causes. 

En  somme,  le  kava  semble  remplir  une  lacune  qui  existait 
dans  la  thérapeutique  des  affections  aiguës  des  voies  urînaires. 
On  sait  combien  il  fallait  être  circonspect  à  cette  période  de  la 
blennorrhagie,  combien  de  temps  on  devait  attendre  avant  de 
commencer  l'emploi  des  balsamiques^  et  combien  enfin  celui-ci, 
trop  tôt  entrepris,  provoquait  de  mécomptes  dont  le  principal 
était  la  durée  indéfinie  de  la  maladie.  Ces  inconvénients,  le  kava 
ne  les  a  pas,  il  atténue  tous  les  phénomènes  si  pénibles  de  la 
période  aiguë,  en  même  temps  qu'il  transforme  utilement  les 
sécrétions.  Enfin,  employé  à  une  période  éloignée  du  début,  il 
agit  sur  l'écoulement  avec  une  efficacité  au  moins  aussi  grande 
que  les  autres  moyens  de  traitement. 

Ajoutons  que  le  kava  est  parfaitement  toléré  par  l'estomac, 
qu'il  ne  produit  ni  anorexie,  ni  éructations,  ni  diarrhée,  qu'il 
semblerait  au  contraire  favoriser  l'appétit,  qu'il  ne  communique 
à  rhaleine  aucune  odeur  indiscrète,  que  celle  qu'il  donne  à 
l'urine  est  légère  et  ne  saurait  être  comparée  avec  celle  qui 
vient  du  copahu  et  du  cubèbe,  et  qu'il  ne  cause  enfin  aucune 
dermatose. 

J'espère  que  ces  considérations  inspirées  par  l'observation  des 
malades  qui  m'ont  fourni  les  éléments  de  ce  travail,  deviendront 
le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  qui  aideront  à  la 
divulgation  de  cet  utile  médicament. 

Je  termine  en  spécifiant  que  les  pilules  dont  je  me  suis  8ei*vi 
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contiennent  chacune   iO  centigrammes  d'extrait  hydro-aicoo- 
lique,  dose  qui  correspond  à  1  gramme  de  poudre  de  kava. 

Le  principe  actif  du  kava  paraît  être  la  kayaïne,  substance 
encore  mal  définie  qui  n'est  pas  un  alcaloïde,  mais  qui,  peut- 
être,  est  un  glucoside.  La  partie  de  la  plante  qui  en  contient  le 
plus  est  Técorce  de  la  racine. 


Da  CraiCemeiit  de  l'orehiCe  aigaë  par  la  Ceintare 

d'anémoiiQ  palsatiilef 

Par  le  docteur  E.  Martel,  chirurgien  en  chef 
de  THôtel-Dieu  de  Saint-Malo. 

I 

Dans  une  note  insérée  au  Bulkttn  de  thérapeutique  (16  fé- 
vrier 1885),  j'attirais  l'attention  sur  le  traitement  de  l'orchite 
blennorrhagique  par  la  teinture  d'anémone  pulsatille.  Quelques 
faits  nouveaux  me  permettent  d'y  ajouter  des  renseignements 
complémentaires. 

Huit  cas  d'orchite  aiguë  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  mon 
service  spécial  ayant  été  peu  favorisé  cette  année  sous  ce  rap- 
port. 

a,  Orchites  survenues  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie, 
un  des  cas  attribué  à  un  traumatisme  intercurrent 6 

è,  Orchite  sans  uréthrite  actuelle  (le  sujet  a  été  atteint 
de  blennorrhagie  il  y  a  plus  de  quinze  ans).  Pas  de  cause 
connue  de  l'orchite 1 

c.  Orchite  chez  un  vieillard  prostatique  ;  cystite  du  col, 
uréthrite  profonde  avec  écoulement  purulent  intermittent, 
mais  habituel.  Pas  de  contagion  admissible 1 

Total.  .  .  8 
Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  la  teinture  d'anémone  a  eu 
une  action  identique.  Après  vingt-quatre  heures,  quarante-huit 
heures  au  plus  de  traitement,  la  douleur  a  été  atténuée^  puis 
rapidement  supprimée.  En  revanche ,  le  gonflement  épididy- 
maire  était  tout  d'abord  peu  modifié.  L'organe,  à  peine  sensible 
à  la  pression,  restait  volumineux. 
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Chez  le  vieillard,  dont  Taffection  était  une  récidive  à  long  inter- 
valle, le  testicule  tout  entier  est  resté  très  gros  et  dur,  mais 
indolent  et  seulement  gênant  par  son  poids.  La  glande  et  son 
annexe  chez  ce  malade  sont  toujours,  depuis  nombre  d'années^ 
plus  volumineuses  et  moins  souples  que  leurs  congénères. 

L'un  de  mes  premiers  malades,  renvoyé  du  service  pour  indis- 
cipline,  avant  guérison  complète,  eut  une  rechute  ;  chez  un 
autre,  il  y  eut  une  légère  recrudescence  pour  être  tombé  de  son 
lit,  dans  un  accident  d'épilepsie  nocturne. 

Sous  ces  réserves,  il  m'a  semblé  que  la  résolution  de  Tengor- 
gement  se  faisait  plus  rapidement  qu'à  la  suite  de  tout  autre 
traitement,  même  sans  l'intervention  d*aucun  moyen  thérapeu- 
tique accessoire  local. 

Des  malades  de  la  ville,  ceux  qui  n'avaient  pas  pris  le  lit 
(deux)  ont  pu  s'en  dispenser.  Les  deux  autres  ont  pu  le  quitter 
au  bout  de  trois  jours. 

Il  va  sans  dire  qu'à  l'hôpital,  le  mal  étant  généralement  plus 
avancé  au  moment  de  l'entrée,  le  repos  au  lit  a  été  de  rigueur. 

Dans  aucun  cas,  le  second  testicule  ne  fut  envahi. 

Après  guérison  de  la  complication  testiculaire,  Técoulement 
n'a  pas  subi  la  recrudescence  accoutumée. 

Je  rappelle  encore  qu'un  malade  atteint  d'orchite  tuberculeuse, 
médiocrement  douloureuse  ,  n'a  retiré  du  traitement  aucun 
bénéfice. 

Par  son  action,  principalement  analgésique,  l'anémone  pul- 
satille  se  rapproche  de  Taconit  au  point  de  vue  thérapeutique, 
comme  par  ses  affinités  botaniques.  La  résolution  du  travail 
inflammatoire  serait  ainsi  favorisée  seulement,  d'une  façon  indi- 
recte, par  la  sédation  du  stimulus  douleur. 

Cette  interprétation  indique  d'en  essayer  l'emploi  dans  toutes 
les  affections  douloureuses  du  testicule,  en  particulier  dans  la 
névralgie  vraie  ou  fausse  de  la  glande  et  de  ses  annexes.  Mon 
opinion  n'était  pas  encore  formée  sur  ce  point,  lorsque  j'ai  man- 
qué l'occasion  d'un  malade  atteint  de  douleurs  intenses  siégeant 
sur  un  testicule  atrophié  par  une  orchite  spontanée,  déjà  an- 
cienne. Retrouvant  plus  tard  le  patient  dans  le  service  militaire 
de  notre  hôpital,  je  ne  pus  persuader  mon  confrère  de  l'armée 
de  tenter  ce  moyen  thérapeutique. . 
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Tout  récemment  je  Tai  employé  sur  un  homme  qui  se  plai- 
gnait d*une  douleur  Tive  augmentant  par  la  pression,  localisée 
vers  la  tête  de  l'épididyme  droit  parfaitement  sain.  Cette  douleur 
fut  supprimée  en  quarante-huit  heures.  Mais  je  dois  dire  que  je 
n'ai  pu  trouver  trace  de  l'écoulement  uréthral  qui  existait  depuis 
deux  mois,  au  dire  du  sujet,  à  la  suite  d'un  seul  coït  suspect  ;  et 
il  se  pourrait  bien  que  la  névralgie  fût  comme  l'écoulement  un 
simple  effet  d'imagination  sur  un  esprit  frappé.  Ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  le  remords  d'une  débauche  inusitée  et  la 
frayeur  de  ses  conséquences  auraient  créé  un  vénérien  imagi- 
naire. 

La  dose  quotidienne  de  la  teinture  a  été  ordinairement  de 
20  gouttes  dans  une  potion,  à  prendre  en  plusieurs  fois  à  inter- 
valles égaux  dans  la  journée.  Avec  40  gouttes,  il  y  a  eu  des 
signes  d'intolérance  (nausées). 

Si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  ces  faits  portent  quelque 
enseignement.  Ce  traitement  très  simple,  sans  inconvénient  dé- 
sagréable^ s'est  montré  égal,  sinon  supérieur  à  tous  les  autres 
traitements^  même  les  plus  énergiques  et  les  plus  pénibles, 
contre  les  accidents  aigus  et  douloureux  de  l'orchite^  surtout 
de  l'orchite  blennorrhagique,  et  m'a  permis  de  délaisser  les 
révulsifs  cutanés,  les  applications  mercurielles,  les  émissions 
sanguines.  La  durée  de  la  maladie  m'a  même  paru  abrégée.  Il 
serait  aisé,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  des  grandes  villes,  de  vé- 
rifier rapidement  et  définitivement  la  valeur  du  médicament,  et 
de  contrôler  les  assertions  enthousiastes  (consignées  dans  ce  re- 
cueil même)  des  médecins  américains  que  j'ai  cités,  et  que  je 
crois  avoir  réduites  à  leur  juste  valeur. 

De  plus,  à  cause  de  sa  parenté  botanique  et  thérapeutique, 
l'anémone  pulsatille  ne  devrait-elle  pas  être  essayée  aussi  comme 
succédanée  de  Paconit,  dans  les  affections  douloureuses  siégeant 
ailleurs  que  sur  l'organe  séminal  ? 

II 

Depuis  le  moment  où  je  rédigeais  la  première  partie  de  cette 
note  (le  28  décembre  1885),  quatre  cas  nouveaux  d*orchite  se 
sont  présentés  à  mon  observation. 
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D'abord  deux  cas  d'orchite  blennorrhagique  sur  de  jeunes  mi- 
litaires : 


Obs.  I.  31  décembre  1885.  Blennorrhagie.  Orchite  datant  de 
huit  jours  Epididyme  très  augmenté  de  volume,  surtout  en  lon- 
gueur ;  très  dur;  douleurs  vives,  spontanées  et  à  la  pression. 
Teinture  d'anémone  pulsalille,  !20  gouttes. 

4  janvier.  Les  douleurs  très  atténuées  ont  reparu  après  une 
courte  station  debout.  Teinture  d'anémone,  30  gouttes. 

Amélioration  rapide;  l'engorgement  de  Tépididyme  se  résout 
très  vite. 

9  janvier.  L'épididyme  n'offre  plus  qu'un  léger  engorgement. 
Le  suintement  uréthral  a  diminué,  mais  non  disparu  (copahu  et 
cubèbe). 

a  janvier.  Le  testicule  est  presque  guéri,  et  trouvant  quelque 
chose  d'anormal  dans  la  sensibilité  de  Torgane,  j'apprends  alors 
que,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  vigoureusement  appliqué  il  y 
a  trois  ans,  le  malade  a  conservé  une  sensibilité  très  vive  à  la 
racine  du  cordon,  avec  gonflement.  Je  constate,  en  effet,  sur  le 
cordon  légèrement  augmenté  de  volume,  une  nodosité  qui  s'ap- 
plique sur  l'orifice  inguinal,  et  dont  la  pression  est  douloureuse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  fais  abandonner  le  repos  au 
lit,  et  reprendre  la  vie  ordinaire  des  convalescents,  tout  en  con- 
tinuant la  teinture  d'anémone. 

23  janvier.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  de 
l'épididymite  et  de  la  blennorrhagie.  La  douleur  du  cordon  est 
notablement  moindre  qu'avant  l'orchite.  Le  sujet,  pâle  et  chétif, 
est  conservé  pour  suivre  un  traitement  tonique,  iodure  de  fer  et 
hains  sulfureux. 

25  janvier.  Guérison  de  l'orchite  et  des  douleurs  funiculaires. 
Réapparition  du  suintement  uréthral. 

Obs.  il  Blennorrhagie  le  1"  novembre.  Guéri  le  15  décembre. 
Excès  de  marche.  Entré  à  l'hôpital  le  19  janvier  1886. 

20  janvier.  Orchite  à  droite  de  moyenne  intensité,  datant  de 
trois  jours.  Pas  de  suintement  uréthral.  Douleurs  vives,  spon- 
tanées et  à  la  pression  ,  s'étendant  au  tlanc  droit.  Etat  bi- 
lieux. Rhume.  Teinture  d'anémone  pulsatille,  20  gouttes,  puis 
30  gouttes. 

Au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  sont  très  atténuées. 

25  janvier.  La  douleur,  nulle  spontanément,  est  très  faible  à  la 
palpation.  Le  retentissement  abdominal  a  disparu.  L'engorge- 
ment a  sensiblement  diminué. 

Les  deux  autres  faits  ont  des  caractères  très  différents  : 
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Obs.  lit.  Officier  de  quararlte-citiq  atis  environ.  BlennbN 
rhagie  en  i873.  Goutte  militaire.  Pas  de  rétrécissement  (?) 

Il  y  a  deux  ans  ou  à  peu  près,  hyd recèle  du  côté  gauche,  faCl* 
lement  guérie  par  une  injection  iodée.  L*épididyme  était  en- 
gorgé. 

Quelques  jours  avant  l'entrée,  coït  sans  rien  d'anormal,  maÎR 
le  lendemain  matin,  écoulement  de  sang  par  le  méat,  puis  abcès 
péri  uréthral  (région  pénienne)  largement  incisé.  Pas  de  com- 
munication avec  l'urèthre.  Le  pansement  entraînant  des  difll- 
cultës  pour  la  miction  normale,  catbétérisme  préventif.  Les  ^n* 
vies  d'uriner  étant  fréquentes,  l'opération  est  répétée  très  sotiventi 
La  sonde  cause  une  légère  douleur  au  niveau  du  col. 

Orchite  aiguë  à  gauche,  répétée  trois  fois,  bien  que  le  catbé- 
térisme ait  été  interrompu. 

Première  attaque  traitée  par  les  sangsiies  et  le&  batni^. 

Deuxième  attaque  traitée  par  l'anémone  pulsatille*  La  dou« 
leur  est  très  atténuée  et  la  résolution  se  fait  plus  rapidement  que 
la  première  fois. 

La  guérison  était  assez  avancée,  lorsque,  sans  nouvelle  cause 
connue,  survient  une  troisième  reprise  aiguë  de  l'orchite,  ftvec 
douleur  assez  vive,  vespérale  seulement.  La  dose  quotidienne  de 
la  teinture  est  portée  à  35  gouttes.  La  douleur  est  encore  rapi- 
dement atténuée. 

25  janvier.  Epididyme  gros  et  dur.  Douleur  presque  nulle. 

Je  dois  cette  observation  à  la  bienveillante  complaisance  de 
M.  le  major  Cordier,  qui  m'a  permis  de  suivre  son  nàalade,  et 
duquel  j'ai  appris  que  vers  la  fin  de  février  la  guérison  étant  com- 
plète, le  malade  a  pu  reprendre  son  service. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  de  siège  répétés,  et  l*admi- 
nlstralion  de  la  teinture  d'anémone  portée  sans  inconvénient  à 
40  gouttes. 

Obs.  IVi  Cette  dernière  observation  est  analogue  à  la  précé- 
dente. Ouvrier  campagnard,  entré  à  THôtel-Dieu  pour  un  abcès 
Ï)érinéal  survenu  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie  Iraitée  par 
es  injections  de  nitrate  d'argent,  sans  interrujpliofi  du  travail. 
Pas  de  rétrécissement.  Incision  de  l'abcès.  Fistule  ufinaire. 
Sonde  de  caoutchouc  rouge  à  demeure,  provoquant  utie  exacer>- 
bation  de  l'uréthrite.  Les  deux  épididymes  se  prennent  alterna- 
tivement plusieurs  fois. 

Comme  il  est  impossible  de  supprimer  la  sonde  à  demeure, 
d'abord,  puis  plus  tard  le  catbétérisme  fréquent,  la  lésion  épi- 
didy maire  a  peu  de  tendance  à  la  guérison.  L'usage  prolongé  de 
la  teinture  d'anémone  semble  avoir  une  action  efficace  contre  la 
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douleur,  peut-être  même  sur  la  modération  des  accidents  inflam- 
matoires. Toujours  est-il  que  je  puis  continuer  le  traitement 
par  la  sonde,  sans  que  le  patient  en  soit  trop  tourmenté. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  Faction  du  remède  a  été  moins 
nette  et  moins  efficace  que  dans  les  deux{  cas  dMnflammation 
blennorrhagique  récente  et  simple,  où  la  cessation  de  la  dou- 
leur locale  a  été  rapidement  suivie  delà  résolution;  ici,  au  con- 
traire, cette  action  se  borne  à  atténuer  la  douleur,  à  modérer 
peut-être  l'intensité  de  Tinflammation,  mais  reste  sans  puis- 
sance sur  la  cause  organique,  et  la  continuité  de  son  influence 
pathogène. 

Contrairement  à  plusieurs  autres  observations,  la  première  de 
cette  série  n*a  pas  vérifié  l'action  favorable  du  traitement  sur 
Técoulement  uréthral  qui,  diminué,  mais  non  tari,  a  exigé 
l'intervention  du  traitement  balsamique^  et  a  récidivé  après  la 
suppression  de  celui-ci. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  douleur  pseudo-névral- 
gique ancienne,  qui  dans  la  première  observation  avait  masqué 
l'amélioration  des  accidents  inflammatoires  récents,  a  été  à  la 
longue  avantageusement  modi(iée  ;  ce  qui  confirme  ma  manière 
de  voir  et  l'interprétation  que  je  proposais  plus  haut  des  faits 
observés.  On  peut  en  retirer  quelque  espoir  pour  la  curation  ou 
au  moins  ^amélioration  des  névralgies  vraies,  parfois  si  rebelles 
du  testicule. 

La  teinture  que  j'ai  employée  est  au  dixième  et  sort  d'une 
bonne  maison  de  droguerie  pharmaceutique  de  Paris.  On  com- 
prend quelle  est  l'importance,  dans  l'espèce,  de  la  bonne  prépa- 
ration, surtout  quand  on  se  rappelle  les  infidélités  de  certains 
remèdes,  comme  l'alcoolature  d'aconit  ou  celle  de  drosera,  lors- 
que leur  vulgarisation  est  devenue  une  tentation  pour  la  fraude 
ou  la  négligence. 

La  dose  a  pu  être  sans  inconvénient  portée  à  30  et  40  gouttes. 
Il  est  probable  que  les  accidents  légers,  signalés  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  seront  atténués  ou  supprimés  même, 
par  une  augmentation  progressive,  et  l'administration  plus  frac- 
tionnée du  médicament,  si  tant  est  qu'il  y  a  avantage  à  employer 
des  doses  plus  élevées. 
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CORRESPONDftNCE 


Sur  le  bromiire  d*éthyle  et  sar  sen  aetion  aneaChésique 
dans  ropération  du  phymosis. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Mon    CHER   MAITRE, 

Je  viens,  comme  vous  me  Tavez  demandé,  vous  donner  quel- 
ques renseignements  sur  le  bromure  d'éthyle,  que  j'ai  employé 
comme  aneslhésique  local  pour  opérer  des  prépuces  J'ai  eu  très 
fréquemment  l'occasion  de  pratiquer  celte  opération  pentlant 
l'année  que  je  viens  de  passer  comme  interne  dans  le  service  de 
mon  excellent  maître  M.  Du  Gastel,  à  l'Iiôpilal  du  Midi.  G'e>it  une 
opération  relativement  assez  longue,  qui  se  compose  de  plusieurs 
temps  et  qui  est  toujours  douloureuse;  aussi  ai  je  songé,  dès  le 
début,  à  la  rendre  plus  supportable  aux  malades  en  employant 
un  anesthésique  local. 

La  cocaïne,  dans  le  cas  particulier,  n'a  pas  donné  tout  ce  que 
Ton  était  en  droit  d'attendre  d'elle.  Les  badigeonnages  semblent 
ne  pas  suffire  pour  anesthésier  la  muqueuse,  surtout  du  côté  du 
frein  de  la  verge:  quant  aux  injections  de  cocaïne  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région,  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  pro- 
duire- une  sorte  de  boule  d'œdème  artificiel,  qui  rend  plus  diffi- 
cile la  réunion  de  la  muqueuse  avec  la  peau  et  qui  est  un  ob- 
stacle à  la  pose  et  à  la  solidité  des  serres-fmes. 

Le  bromure  d'éthyle  ou  éther  bromliydrique(G*H*Br),  que  j'ai 
employé,  est  une  substance  dont  on  ne  s'est  guère  servi  jusqu'à 
présent  que  comme  anesthésique  général  ;  ce  sont  ses  propriétés 
et  ses  avantages  que  je  vous  demande  le  permission  de  vous  rap- 
peler. C'est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  qui  n'est  nullement 
désagréable,  insoluble  dans  l'eau.  Sa  causticité  est  très  minime 
et  rirritation  qu'il  produit  est,  pour  ainsi  dire,  nulle. 

Il  a  été  employé  pour  la  première  fois  chez  l'homme  comme 
anesthésique  général  par  Nunneley;  puis  par  Lewis,  de  Phila- 
delphie. Rabuteau,  qui  Ta  expérimenté  sur  les  animaux,  a  re- 
marqué qu'il  s'éliminait  en  totalité  par  les  voies  respiratoires. 
Enfin,  M.  le  professeur  Verneuil  et  M,  Terrillon  l'ont  employé 
pendant  quelque  temps  à  la  place  du  chloroforme  dans  les 
grandes  opérations  :  ils  ont  remarqué  que  le  malade  était 
vite  anesthésié  et  qu'il  se  réveillait  facilement,  sans  malaise. 
C'est  donc  un  bon  agent  pour  les  opérations  rapides  dans  les- 
quelles on  cherche  plutôt  l'anestbésie  que  la  résolution  muscu- 
laire. 
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M.  le  docteur  Perier  remploie  journelleinent  dans  son  service 
comme  anesthésique  local,  Cet  agent  a,  je  crois,  sur  Téther, 
avec  lequel  je  Tai  comparé,  de  sérieux  avantages.  L'insensibilité 
que  produit  le  bromure  d*éthyle  est  certainement  plus  complète, 
de  piqs,  U  n'ft  pa^  Tinconvénient  d'être  inflammable»  de  sorte 
qu'il  permet  l'emploi  du  thermocautère  au  milieu  de  la  pulvéri- 
sation, ce  qui  serait  impossible  avec  l'éther. 

Pour  opérer  les  prépuces,  je  me  suis  toujours  servi  d'un  ap- 
pareil Richardson,  avec  lequel  on  pulvérise  le  bromure  d'éthyle 
jusqu'à  ce  que  le  prépuce,  bien  saisi  dans  une  pince,  devienne 
blanc  des  deux  côtés,  A  ce  moment  la  section  de  la  peau  est  tout 
à  fait  indolore  :  on  peut  ensuite  inciser  la  muqueuse  et  l'éga- 
liser sans  que  le  malade  se  plaigne  pour  ainsi  dire.  La  sensibi- 
lité ne  commence  à  revenir  que  lorsqu'on  se  dispose  à  mettre  les 
serres-tines.  Gela  est  tellement  vrai,  que  tous  les  malades  que  j'ai 
opérés,  interrogés  à  ce  sujet,  m'ont  répondu  d'un  commun  ac- 
cord que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  douloureux  dans  l'opération, 
c'était  la  pose  des  serres-fines. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorrhagies  consécutives  à  ce  refroidis- 
sement local,  et  jamais  je  n'ai  vu  d'eschares  sur  mes  prépuces, 
qui  tous  ont  guéri  par  première  intention. 

La  bromure  d*étnyle,  en  somme,  insensibilise  mieux  les  pré- 
puees  que  la  cocaïne,  il  a  plus  de  qualités  que  l'éther  et  je  ne  lui 
connais  pas  d'inconvénients  ;  je  crois  donc  qu'on  peut  le  ranger 
parmi  {es  meilleurs  anesthésiques  locaux. 

Marcel  Grivelli. 


Da  seigle  ergoté  dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  M,  DujARDiii-BBAUMGTZ,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

A  la  suite  du  compte  rendu  des  fièvres  typhoïdes  qu'il  a  trai- 
tées dans  le  service  militaire  de  l'hôpital  d'Angoulême,  compte 
rendu  qui  a  été  publié  dans  le  numéro  du  28  février  dernier  de 
votre  excellent  journal,  M.  Fournier  a  jugé  utile  de  se  livrer  à 
une  e)(écution  sommaire  du  trçiitement  par  l'ergot  de  seigle  que 
j'ai  été  conduit  à.  préconiser,  il  y  a  déjà  plus  de  huit  ans,  contre 
le  typhus  abdominal.  Or,  comme  ce  traitement  me  rend  chaque 
jour  do  signalés  services,  qu'il  tend  de  plus  en  plus  k  se  géné- 
raliser dans  la  pratique,  pomme  j'en  ai  les  preuves  en  main, 
qu'il  est  d'une  application  facile  et  sûre  et  n'exige  en  somme 
qu'une  surveillance  beaucoup  moins  active  que  celle  véclaméo 
par  beaucoup  d'autres  médicaments  usuels,  tels  que  le  mercure, 
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l'arsenic,  la  digitale,  la  morphine,  etc.,  etc.,  je  viens  vous  prier 
de  vouloir  bien  accueillir  les  quelques  remarques  suivantes,  en 
réponse  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  notre  dis- 
tingué confrère  d'Ângoulême. 

A  propos  de  deux  observations  que  j*ai  rapportées  dans  mon 
dernier  travail  (Des  effets  comparés  de  divers  traitements  de  la 
fièvre  typhoïde^  etc.,  Paris,  1883),  et  appartenant,  Tune  à  M,  Lar- 
dier,  l'autre  à  M.  Guichard,  M.  Pournier  fait  observer  que  la  ma- 
ladie, dans  les  deux  cas^  a  eu  «  la  durée  ordinaire  des  stades  de  la 
fièvre  typhoïde  »  [trente-trois  jours  dans  le  premier  cas  et  trente^ 
sept  dans  le  second).  Mais  il  oublie  d'ajouter  qu'il  s'agissait  de 
dei^  ca9  de  la  plus  haute  gravité,  l'un  à  forme  aiaxique  et 
l'autre  à  forme  adynamique;  le  premier  (celui  de  M.  Lardier) 
ayant  subi,  au  dix-neuvième  jour  de  la  maladie,  à  la  suite  d'une 
interruption  de  traitement  de  deux  jours,  une  recrudescence 
ayant  fait  monter  le  pouls  à  i52  et  la  température  à  4P, 2  ;  le 
second  (celui  de  M.  Guichard)  s'étant  compliqué  d'une  double 
pneumonie  hypostatique  des  plus  graves,  ainsi  que  d'escharesau 
sacrum,  aux  fesses  et  à  Tune  des  épaules,  J'espère  qu'après  le 
simple  rappel  de  ces  détails  qu'il  a  omis  de  mentionner,  M.  Four- 
nier  sera  le  seul  à  ne  pas  trouver  singulièrement  courte  l'évo- 
lution de  ces  deux  cas  d'une  si  exceptionnelle  gravité. 

Notre  confrère  d'Angoulème  s'étonne  de  ne  trouver  que  ces 
deux  observations  dans  le  Mémoire  en  question,  à  la  lecture 
duquel  il  a  cru  devoir  borner  ses  recherches.  Or,  s'il  s'était 
reporté  au  titre  de  ce  Mémoire,  où  je  mentionnais  que  ce  dernier 
faisait  suite  à  un  précédent  travail  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decine, il  aurait  vu  que,  dans  la  séance  du  12  septembre  1882, 
j'avais  précisément  communiqué  à  cette  société  savante  cinq 
observations  détadléf^s  et  toutes  choisies  parmi  les  cas  les  plus 
graves  qu'il  m'eût  été  de  rencontrer  dans  ma  pratique.  S'il  ne 
m'appartient  pas  de  porter  un  jugement  quelconque  sur  ces 
observations,  il  m'est  du  moins  permis,  puisque  M.  Fournier 
m'y  contraint,  de  rappeler  ici  l'appréciation  d'un  bienveillant 
critique  dont,  à  l'heure  qu'il  est,  j  ignore  encore  le  nom. 

Voici,  en  effet,  ce  que  l'on  peut  lire  dans  le  compte  rendu  pu- 
blié dans  les  Archives  générales  de  médecine {\)  :  a  Nous  croyons 
devoir  placer  ici  la  communication  que  M.  Duboué  (de  Pau)  a 
faite,  dans  les  séances  des  5  et  12  septembre,  sur  le  traitemeiît 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté.  Les  résultats  paraissent 
merveilleux  et  les  observations  quil  rapporte  à  V appui  sont  d'une 
grande  valeur.  >> 

Ces  observations  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  les  seules  que  j'aie 
pubUées  sur  ce  sujet.  Il  s'en  trouve  quelques  autres  dans  mon 


(4)  Septième  wrie,  t.  X,1882,  p.  505. 


—  216  — 

travail  sur  V Etude  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médi- 
camenteuse, etc.,  publié  en  1881,  et  dans  mon  premier  mémoire 
sur  la  Physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde^  datant  de 
1876,  travail  dans  lequel  je  tournis  en  outre  un  tableau  synoptique 
de  mes  vingt-six  premières  observations. 

Or,  en  laissant  de  côté  tous  les  cas  graves  ou  de  moyenne 
gravité  et,  à  plus  forte  raison,  les  cas  bénins,  en  envisageant 
uniquement  les  cas  très  graves  analysés  dans  ces  divers  tra- 
vaux, j'arrive  à  une  mortalité  de  24  pour  100,  sur  ces  cas  très 
graves.  Il  est  regrettable  que  M.  Pournier  n'ait  pas  cru  devoir 
nous  donner,  à  Tappui  de  sa  «  méthode  tonique  et  purgative  » , 
une  statistique  pareille,  portant  uniquement  sur  les  cas  très 
graves  que  lui  ont  fournis  ses  dix-sept  cent  trente-trois  typhiques. 

Voici  enfin  le  dernier  grief  invoqué  par  notre  habile  confrère 
d'Angoulême.  Je  le  transcris  textuellement  : 

«  L'administration  du  seigle  n*est  pas  sans  inconvénient  ; 
chez  une  sœur  à  laquelle  nous  avons  administré  1^,50  de  seigle, 
nous  avons  constaté  des  vomissements,  du  refroidissement,  de 
la  pâleur  qui  ont  donné  momentanément  de  l'inquiétude.  Nous 
avons  même  vu  succomber  à  la  gangrène  pulmonaire  un  typhi- 
qne  que  nous  soignions  avec  notre  confrère^  M,  Vallnntin,  et  au- 
quel nous  donnions  1»,50  de  seigle  par  jour.  Cependant  M.  Du- 
boue  conseille  d'aller  jusquà  ^  et  ^  grammes.  » 

Relativement  au  premier  inconvénient,  je  ne  dirai  que  deux 
mots  :  c'est  que  j*ai  signalé  moi-même  les  vomissements  causés 
parfois  par  les  premières  doses  de  seigle  ergoté,  celui-ci  fût-il  de 
première  qualité.  Or,  tout  vomissement,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
produit  toujours  un  certain  degré  de  refroidissement  et  de  la  pâ- 
leur consécutive,  et  Ton  ne  doit  pas  plus  se  préoccuper  de  ces 
troubles  qu'on  n'a  coutume  de  s'inquiéter  de  ceux  produits  par 
une  dose  ordinaire  d'ipéca. 

Quant  au  point  important  du  grief  en  question,  celui  dont  j'ai 
souligné  l'exposé,  M.  Pournier  appelle  cela,  par  euphémisme, 
un  inconvénient  ;  il  eût  mieux  valu  l'appeler  un  abominable 
danger^  et  la  phrase,  construite  ad  hoc,  se  serait  ainsi  terminée 
par  un  grand  point  d'exclamation  (!).  Jusqu'à  ce  jour,  l'ergot  de 
seigle  s'était  contenté  de  faire  tomber  plusieurs  orteils  et  quel- 
ques membres,  et  il  ne  fallait  pas  moins,  comme  j'ai  eu  un 
jour  la  curiosité  d'en  faire  le  calcul,  il  ne  fallait  pas  moins  de 
.SO  A  50  GRAMMES  PAR  JOUR,  pour  entraîner  exceptionnellement  ce 
triste  résultat,  déjà  bien  suffisant.  Mais,  voici  quil  fait  tomber 
les  poumons  en  gangrène,  et  à  la  dose  de  1k,50  par  jour  !  En 
vérité,  cela  glace  d'épouvante  !  Aussi;  pour  conjurer  pareil 
malheur,  conseilleraisje,  à  tous  ceux  de  mes  confrères  qui  vou- 
dront bien  m*accorder  encore  quelque  confiance,  de  donner  à 
temps,  les  un,  deux  et  môme  les  trois  grammes  par  jour  qui 
pourraient  devenir  nécessaires,  pour  régulariser  au  plus  vite, 
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dans  tous  les  organes,  là  circulation,  plus  ou  moins  gravement 
troublée,  chez  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

H.  DUBOUÉ. 
Pau,  le  3  mars  1886. 


Hnr  le  traitement  de  l'asthme 
par  la  teinture  de  lobélia  à  liante  dose. 

A  M.  Dujaroin-Bbaumetz,  secrélaire  de  la  rédaction. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  dans  votre  Bulletin 
une  très  courte  réclamation  que  je  pense  devoir  faire  au  sujet 
d'un  article  paru  dans  cette  Hevue  (n"  du  28  février  1886),  ayant 
pour  litre  :  De  la  teinture  de  lobélia  enflée  dans  la  thérapeutique 
de  l'asthme  et  des  avantages  de  son  emploi  à  doses  élevées.  Son 
auteur  ayant  cru  devoir  garder  silence  complet  au  sujet  de  la 
source  vraie  de  l'emploi  qu'il  préconise,  je  me  vois  forcé  à  lui 
rappeler  qu'il  fut  témoin  de  mes  recherches  à  ce  point  de  vue  à 
la  Polyclinique  de  Rio,  en  1884,  alors  qu'étudiant  de  médecine, 
il  était  mon  chef  de  clinique.  Ce  fut  alors  qu'il  m'a  vu  prescrire 
cette  teinture,  jusqu'à  la  dose  de  15  grammes,  aux  jeunes  sujets 
affectés  d'asthme,  et  constata,  grâce  à  mon  enseignement  pu- 
blic, les  avantages  de  cette  posologie  du  médicament. 

Le  silence  gardé  par  cet  ancien  élève  à  mon  égard  est  d'autant 
plus  blâmable,  que,  bien  avant  l'envoi  de  son  article  au  Bul- 
letin, avait-il  lu  dans  VUniao  medica  (novembre  1885)  le  com- 
mencement de  la  publication  de  mes  recherches  à  ce  point  de 
vue,  sous  le  litre  :  De  l'asthme  chez  les  enfants  et  de  son  traite- 
ment par  la  teinture  de  lobélia  inflata. 

C'est  avec  regret  que  je  me  vois,  pour  la  première  fois,  forcé 
de  soutenir  mes  droits  oubliés  par  un  ancien  élève,  lequel  d'ail- 
leurs j'avais  mis  au  courant  de  mes  recherches  avec  la  meilleure 
bonne  foi  du  monde. 

MONCORVO, 

Rio-de-Janeiro,  1886. 


Sur  l'infeetion  malarique. 

A  M.  Du jardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Sachant  l'intérêt  que  vous  portez  à  la  question  de  l'infection 
malarique^  je  vous  adresse  les  conclusions  qui  terminent  le 
remarquable  mémoire  que  MM.  Machiafava  et  Celli  viennent  de 
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faire  paraître  dans  les  Annales  d* agriculture  de  Borne  {\SS6)^ 
sous  le  titre  A* Etudes  ultérieures  sur  rinfection  malarique, 

i^Dans  le  sang  des  individus  frappés  par  une  infection  ma- 
larique récente,  on  retrouve  dans  les  globules  rouges  des  orga- 
nismes parasitaires  constitués  par  une  parcelle  de  protoplasma 
homogène,  doués  d'un  mouvement  améboîde  (de  va-et-vient)  très 
vivace  et  distinctement  colorables.  Ces  caractères  des  parasites 
ne  se  rencontrant  que  dans  Tinfection  malarique,  nous  propo- 
sons de  les  appeler  plasmodi  ou  emoplasmodi  malariques  (plas' 
modium  mataricas)  ; 

2°  A  rintérieur  de  ces  plasmodes ,  on  trouve  souvent  du  pig- 
ment rougeâtre  ou  brun  qui  ne  fait  pas  partie  constituante  de 
ces  plasmodes,  mais  qui  provient  de  la  transformation  en  mêla- 
mne,  de  Thémoglobme  qu'ils  enlèvent  aux  globules  rouges 
envahis  par  l'infection  malarique.  La  présence  du  pigment  dans 
les  hémoplasmodes  n'est  pas  constante,  et  peut  faire  défaut  même 
dans  les  cas  d'infection  très  grave  (fièvre  pernicieuse).  Selon 
qu'ait  lieu  ou  n'ait  pas  lieu  la  production  du  pigment,  on  a  rin-* 
fection  malarique  avec  ou  sans  mélanémie  ; 

3<*  Les  hémoplasmodes,  par  un  procédé  de  scission,  se  con- 
vertissent en  petits  amas  de  corpuscules,  lesquels,  bien  que 
privés  de  mouvements  améboîdes,  se  montrent  dans  les  prépa- 
rations colorées,  identiques  aux  hémoplasmodes  .«ans  pigment 
contenus  dans  les  globules  rouges.  Cette  segmentation  s'effec- 
tue aussi  bien  dans  les  plasmodes  pigmentés  que  dans  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  (capillaires  cérébraux),  et  il  est  probable  qu'elle 
représente  leur  mode  de  multiplication  dans  l'organisme; 

4^  L'infection  malarique  est  transmissible  à  l'homme,  au 
moyen  de  l'injection  intraveineuse  du  sang  malarique  ;  le  fait  est 
démontré  non  seulement  par  la  marche  clinique,'  mais  aussi  par 
la  constatation  dans  le  sang  de  la  personne  inoculée,  des  hémo- 
lasmodes  qui  augmentent  progressivement  dans  le  sang  de 
'inoculé,  à  mesure  que  se  développe  l'infection  et  qui,  au  déclin 
de  la  maladie,  diminuent  rapidement,  deviennent  immobiles,  et 
puis  disparaissent  sous  l'action  du  traitement  spécifique. 

D'  DE  PiETRA  Santa. 


F 
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REVUE    DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICAU 

Par  le  docteur  Terrïllon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Opérations  plastiques  surlepalais'furanoplastie,  staphylorrhaphie)  —  Chi- 
rurgie du  poumon,  pneumot'omie;  pneumeotomie  ;  injections  intra- 
pulmonaires.  —  Traitement  chirurgical  de  Textrophie  de  la  vessie.  — 
Traitement  de  la  coxalgie  par  Textensiou  continue,  —  Traitement  du 
varicocèle  par  l'excision  des  veines.  —  Technique  de  la  néphectomie. 
—  Néphrectomie,  ses  indications  et  contre-indications.  —  Traitement 
des  pertes  de  substances  larges  de  la  jambe.  ->  Opérations  sur  les  sujets 
tuberculeux,  —  Suites  éloignées  d'une  trépanation  pour  fracture  du 
crâne,  avec  enfoncement  des  fragments. 

Technique  des  opérations  plastiques  sup  le  palais  (urano- 
piastie,  palatoplastie»  staphylorrhaphie),  par  M.  le  profes- 
seur Trélat.  —  Pour  toutes  les  fistules  palatines,  ropération 
doit  presque  toujours  être  pratiquée,  parce  qu'il  existe  rarement 
des  pertes  de  substance  assez  considérables  pour  que  le  palais  ne 
puisse  fournir  des  ressources  suffisantes  à  la  réparation  plas- 
tique ;  mais,  en  cas  de  scrofule  ou  de  syphilis,  il  faut  atttendre 
que  TafiTection  primitive  soit  tout  à  fait  guérie^  sinon  on  s*expose 
à  des  échecs.  En  cas  de  division  congénitale,  il  faut  qu'il  reste 
assez  d'étoffe  de  chaque  côté  pour  qu  on  puisse  donner  aux  lam- 
beau)(  l2  à  13  millimètres.  Enfin  le  succès  fonctionnel  de  Topé- 
ration  dépendant  surtout  de  l'éducation  antérieure  de  Fopéré, 
éducation  qu'il  faut  continuer  encore  après  le  succès  opératoire, 
il  convient  de  ne  pratiquer  la  palatoplaslie  pour  division  congé- 
nitale qu'après  l'âge  de  raison,  de  sept  à  dix  ans. 

Avant  d'opérer,  il  faut  encore  s'assurer  que  l'état  local  est  sa- 
tisfaisant, guérir  ou  améliorer  autant  que  possible  le  coryza  et  la 
pharyngite  chroniques  qui  s'observent  si  fréquemment  chez  les 
sujets  atteints  de  fistule  ou  de  fissure  palatines. 

M.  Trélat  opère  les  malades  après  aneslhésie,  la  têle  renversée 
en  arrière  et  la  bouche  ouverte  largement  par  un  bâillon  spécial, 
de  façon  que  le  sang  ne  puisse  pénétrer  dans  les  voies  respira- 
toires et  que  le  palais  soit  librement  accessible  au  regard  et  aux 
instruments, 

Pour  l'avivement,  on  se  contente,  au  niveau  de  la  partie  os- 
seuse, d'inciser  la  muqueuse  sur  Tos,  l'avivement  se  fera  de  lui- 
même  par  le  décollement  du  lambeau  ;  dans  la  portion  membra- 
neuse, il  faut  exciser  avec  le  bistouri  une  mince  bandelette  saisie 
avec  une  pince  à  griffes;  on  achève  la  limitation  des  lambeaux 
par  une  incision  parallèle  à  la  première  et  allant  jusqu'à  l'os, 
puis  on  les  mobilise  à  l'aide  de  rugi  nés  à  courbures  variées  per- 
mettant de  manœuvrer  facilement  dans  tous  les  points  de  l'ogive 
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palatine.  L*hémorrhagie,  peu  abondante  en  générai,  s'arrête 
très  bien  par  la  compression  avec  le  doigt,  moyen  que  préfère 
M.  Trélat. 

Il  recommande  principalement  de  détacher  avec  soin  la  por- 
tion membrano-fibreuse  au  voile  du  palais,  qui  vient  se  fixer  sur 
le  rebord  postérieur  des  os  palatins. 

Cette  manœuvre  est  indispensable  pour  mobiliser  le  lambeau. 

La  suture^  très  simple  à  pratiquer  maintenant avecjes  aiguilles 
en  hameçon  de  Trélat,  ou  les  aiguilles  courbes  d'Aubry  et  de 
Reverdin,  comprend  une  série  de  détails  minutieux  qu*il  n'est 
guère  possible  de  résumer.  On  emploie  les  fils  d'argent  pour  la 
voûte  palatine  et  les  (ils  de  soie  pour  la  fm  du  voile  et  pour  la 
luette;  les  premiers  sont  tordus  et  les  seconds  noués. 

Après  l'opération,  on  recommande  le  silence  absolu,  l'usage 
d'aliments  liquides  d'abord,  plus  épais  ensuite,  les  irrigations 
chloralées,  etc.  L'ablation  des  fils  est  faite  du  troisième  au  sixième 
jour.  La  réunion  s'effectue  en  cinq  ou  six  jours,  et  le  bourgeon- 
nement des  incisions  libératrices  se  cicatrise  du  quinzième  au 
trentième  jour,  suivant  leur  largeur.  M.  Trélat  a  opéré  mainte- 
nant, par  ce  procédé,  environ  soixante  patients,  mais  n'en  peut 
donner  les  résultats  exacts  au  point  de  vue  de  la  fonction,  parce 
qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  ont  été  perdus  de  vue.  (Revue 
de  chirurgie,  février  1886,  p.  89.) 

Chirarjsle  du  poumon  s  pneamoComle  %  pneamertomle  %  In- 
feetions  InCra-pulmonalres.  —  Les  opérations  sur  le  poumon 
tendant  de  jour  en  jour  à  pénétrer  dans  la  pratique,  nous  croyons 
utile  d'indiquer  les  résultats  qu'elles  ont  donnés  jusqu'à  pré- 
sent. 

V incision  des  abcès  du  poumon ,  avec  drainage  et  injection  an- 
tiseptiques, pratiquée  dans  18  cas,  a  donné  : 

Amélioration 1  fois. 

En  voie  de  guérison 3  — 

Guérison 5  — 

Mort 8  — 

Le  succès  est  survenu  le  plus  souvent  dans  les  cas  aigus,  et 
lorsque  l'intervention  a  eu  lieu  de  bonne  heure,  et  l'insuccès  dans 
les  conditions  opposées.  L'incision  doit  être  plus  hâtive  lorsque 
l'abcès  siège  au  sommet  du  poumon,  que  lorsqu'il  est  situé  à  la 
base,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  le  pus  a  une  grande  ten- 
dance à  se  faire  jour  dans  les  voies  bronchiques,  ce  qu'il  faut 
prévenir. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhérence  entre  les  feuillets  de  la  plèvre, 
il  est  bon  d'en  provoquer  la  formation  pour  éviter  l'épanche- 
ment  du  pus  dans  la  séreuse. 

Le  même  traitement  a  été  appliqué  aux  cavernes  pulmonaires, 
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mais  avec  moins  de  succès^  puisque  dans  13  cas  la  mortalité 
opérai oire  a  été  de  oO  pour  100  environ  ;  la  survie  moyenne  de 
quarante-six  jours,  et  l'amélioration  la  plus  longue  de  dix  mois. 

Dans  la  gangrène,  la  pneumotomie  antiseptique  peut  aussi 
rendre  de  grands  services,  mais  seulement  dans  la  forme  loca- 
lisée, circonscrite.  Dans  13  cas,  il  y  eut  6  morts,  3  guérisons, 
2  améliorations,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  étaient 
en  voie  de  guérison. 

Dans  les  kystes  hydatiques,  M.  Davies  Thomas  a  recueilli 
32  cas,  ayant  donné  27  guérisons  et  5  morts. 

La  résection  du  poumon  ou  pneumectomte  a  donné  des  résul- 
tats excellents  chez  les  animaux,  mais  chez  Thomme  malade,  au 
contraire,  en  particulier  chez  les  tuherculeux  et  les  cancéreux, 
l'opération  a  presque  toujours  été  suivie  de  mort.  L'étendue  des 
lésions^  la  généralisation  à  d'autres  organes,  suffisent  pour  ex- 
pliquer la  gravité  du  traumatisme  en  pareil  cas. 

En  cas  d*hémorrhagie  traumatique  du  poumon,  on  a  même 
proposé  d'ouvrir  largement  la  poitrine  et  d'aller  à  la  recherche 
des  vaisseaux  blessés  et  de  les  lier.  Vogt  pense  qu'on  pourrait 
aussi  faire  la  résection  cunéiforme  de  la  région  blessée  et  la  su- 
ture hémoslatique  de  la  plaie  ainsi  formée.  Cette  opération,  pra- 
tiquée par  Omboni,  n'a  pas  été  heureuse. 

Les?hJections  intra-pulmonaires  de  solutions  médicamenteuses 
ont  été  faites  dans  le  but  d'obtenir  la  résolution  ou  la  guérison 
des  lésions  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie.  Dans  celle-ci, 
la  plupart  des  auteurs  n'ont  noté  chez  l'homme  aucun  accident 
grave,  mais  une  amélioration  fréquente,  quoique  passagère,  de 
la  toux,  de  Texpectoration,  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée. 

Dans  la  tuberculose,  on  a  obtenu  d'assez  bons  résultats  d'in- 
jections de  créosote  et  d'iodoforme.  Celles-ci  paraissent  indi- 
quées : 

!°  Dans  un  but  antiputride,  lorsque  des  cavernes  superfi- 
cielles sont  le  siège  de  phénomènes  septiques  graves  et  que  la 
pneumotomie  ne  sera  pas  acceptée; 

2°  Dans  un  but  curotif^  si  des  découvertes  ultérieures  font 
connaître  des  agents  médicamenteux  capables  de  ménager  le  pa- 
renchyme pulmonaire  et  de  détruire  ou  de  modifier  avanta- 
geusement les  lésions  tuberculeuses  ; 

3**  Dans  un  but  hémostatique,  quand  le  siège  d'une  hémo- 
ptysie sera  limité,  abordable  et  nettement  reconnu.  (Truc,  Th, 
de  doct,,  Lyon,  1885;  L.-H.  Petit,  Union  méd.y  14  et  16  jan- 
vier 1886.) 

Traitement  chirareieal    de  l'extrophie  de   la  vessie.  — 

Tout  d'abord,  on  a  créé  une  voie  de  dérivation  à  l'urine  en  la 
faisant  arriver  dans  le  rectum  ;  puis  on  a  complété  la  paroi  an- 
térieure à  l'aide  de  lambeaux  cutanés  empruntés  aux  parties  voi- 


—  25S  — 

sities;  puis  Sonnenburga  ejctil'pé  la  vessie  et  soudé  les  uretères 
dans  la  gouttière  formée  par  le  rudiment  du  pénis,  puis  réuni 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  par  Tavivement  et  la  su- 
ture. Malgré  la  guérison  obtenue  dans  un  cas,  ce  procédé  n'a 
pas  été  adopté. 

Tout  récemment,  Trendelenburg  s'est  proposé  d'amener  en 
COtitact  les  bords  externes  de  la  paroi  vésico-uréthrale,  et  de 
fermer  ainsi  l'extrophie.  Il  pense,  en  eflFet,  que,  les  fibres  mus- 
culaires du  col  de  la  vessie  existant,  il  suffira  de  les  réunir  pour 
en  former  un  sphincter,  résultat  que  les  autres  procédés  ne  per- 
mettent pas  d'obtenir.  Pour  cela,  il  se  propose  de  disjoindre  les 
symphyses  sacro-iliaques,  d'exercer  une  pression  continue  sur 
les  parois  latérales  du  bassin  jusqu'à  ce  que  les  parties  consti- 
tuantes de  la  symphyse  du  pubis  viennent  en  contact,  et  alors 
d'aviver  et  de  suturer  les  parties  latérales  de  Texlrophie.  La  dis- 
jonction se  fait  à  l'aide  d'incisions  profondes  quti  divisent  l'appa- 
reil ligamenteux  des  deux  symphyses,  et  la  cotnpression  du  bassin 
à  Taide  d'une  large  ceinture  spéciale.  Chez  les  petits  enfants, 
Trendelenburg  pense  que  les  incisions  ne  seraient  pas  néces- 
saires, les  symphyses  étant  encore  très  mobiles. 

Trendelenburg  a  toujours,  jusqu'à  présent,  tenté  la  réunion 
simultanée  de  la  vessie  et  de  l'urèthre.  M.  Heydenreich,  dans 
une  analyse  qu'il  a  faite  du  travail  de  ce  chirurgien,  pense  qu'il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  ajourner  la  suture  de  l'urèthre  à 
une  époque  ultérieure;  car  cette  suture  semble  d'une  réussite 
plus  difficile  que  celle  de  la  vessie,  et  son  succès  doit  être  certai- 
nement favorisé  par  la  réunion  préalable  de  la  vessie. 

Lorsqu'on  tente  la  suture  totale  en  une  seule  séance,  il  est  in- 
diqué de  placer  une  sonde  à  demeure;  l'urine  s'écoule  alors  par 
celte  sonde  et  respecte  les  parties  voisines. 

Chez  les  opérés  de  Trendelenburg,  la  réunion  au  niveau  de 
Purèthre  et  du  col  de  la  vessie  a  constamment  échoué  jusqu'à  ce 
jour.  Mais,  chez  un  garçon  de  deux  ans  et  demi,  la  suture  a 
réussi  sur  le  reste  de  la  vessie,  et  l'extrophie  s'est  trouvée  ainsi 
supprimée.  (Centr,  f,  Ckir,,  5  décembre  1885,  et  Semaine  mé- 
dicale y  20  janvier  4886.) 

Traitement  de  la  coxalgie  par  l'extension  continue.  — >  Ce 

mode  de  traitement,  proposé  par  Lesauvage  ^de  Caen)  et  mis 
depuis  en  pratique  par  les  chirurgiens  américains,  qui  ont  varié 
à  1  infini  les  appareils  imaginés  duns  ce  but,  agit  en  écartant  les 
surfaces  articulaires  malades  et  en  évitant  la  pression,  et,  par 
suite,  la  douleur  et  autres  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Lannelongue  a  eu  récemment  l'occasion  d'examiner  l'état 
des  choses  chez  un  jeune  coxalgique  mort  de  croup  six  semaines 
après  le  commencement  du  traitement.  Le  cadavre  ayant  ét(^. 
congelé  après  qu'on  eut  installé  l'appareil  à  extension  avec  un 
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poids  de  4  kilogrammes,  on  fit  ensuite  une  coupe  parallèlement 
au  col  du  fémur.  On  vit  ainsi  que  la  tête  articulaire,  dont  la  sur- 
face intacte  avait  conservé  son  cartilage,  n'était  pas  partout  en 
contact  avec  la  cavité  cotyloïde.  A  la  partie*  supérieure,  la  dis- 
tance qui  sépare  les  deux  cartilages  était  de  1  millimètre;  à  la 
partie  moyenne,  cette  distance  était  d'un  demi-millimètre;  à 
la  partie  inférieure,  les  cartilages  étaient  en  contact.  Quant  au 
vide  entre  les  surfaces  articulaires,  il  était  comblé  par  des  fon- 
gosités  nées  de  la  face  interne  de  la  capsule,  qui  était  malade. 

Cette  expérience  démontre  que  Técartement  des  surfaces  arti- 
culaires sous  rinfluence  de  tractions  continues  est  incontestable, 
et  que  lorsque  Tarticulation  est  malade  cet  écartement  est  con- 
sidérable. 

Dans  la  discussion  qui  suivît,  M.  Verncuil  a  attire  Tattention 
sur  le  redressement  que  présente,  sur  le  dessin  de  M.  Lanne- 
longue,  l'angle  formé  par  le  col  du  fémur  sur  le  corps.  Les  axes 
de  ces  deux  parties  sont  devenus  perpendiculaires  Tun  à  Taulre, 
de  sorte  que  le  grand  trochanterest  rapproché  de  la  crête  iliaque, 
et  qu'on  aurait  pu  croire  à  un  raccourcissement  réel  du  membre. 
Celte  circonstance  a  fait  commettre  récemment  une  erreur  de 
diagnostic  à  M.  Verneuil,  dans  un  cas  de  coxalgie  avec  abcès  et 
fistules.  Le  raccourcissement  du  membre  et  l'ascension  du  grand 
trochanter  firent  admettre  une  luxation  du  fémur  et  pratiquer  la 
résection  de  la  tête.  Pendant  lopération,  on  vit  que  celle-ci, 
quoique  très  altérée,  n'avait  pas  quitté  la  cavité  cotyloïde,  et  que 
la  capsule  était  intacte.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  la  possibi- 
lité de  cette  erreur  pour  se  mettre  en  garae  contre  elle.  (Soc,  de 
chirurgie,  séance  du  13  janvier.) 

'l'raltcineiit  du  -varicocële  par  l'exelston  des   veines.   — - 

M.  Boyce  Barrew  a  imaginé  le  procédé  suivant,  qu'il  a  employé 
avec  succès  dans  une  dizaine  de  cas.  Après  avoir  séparé  les 
veines  du  canal  déférent,  il  enfonce  entre  les  deux,  à  travers  la 
peau  du  scrotum,  deux  longues  aiguilles  qui  restent  en  place 
jusqu'à  la  lin  de  l'opération.  Il  pratique  ensuite  dans  le  scrotum 
une  incision  assez  longue,  remontant  en  haut  jusqu'à  Torificc 
externe  du  canal  inguinal  ;  il  place  à  ce  niveau  deux  ligatures  sur 
les  veines,  qu'il  divise  et  dissèque  de  haut  en  bas.  La  plaie  est 
suturée  dans  toute  son  étendue,  sauf  une  petite  ouverture  pour 
le  drain,  qu'on  enlève  ou  raccourcit  le  cinquième  jour.  On  panse 
avec  Tonale  salycilée  recouverte  de  makintosh  et  maintenue  par 
un  bandage  élastique.  La  réunion  se  fait  par  première  intention. 
Mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  encore  sur  les  résultats  défi-" 
ni  tifs. 

M.  Pearce  Gould  reproche  â  l*excision  d'amener  des  accidents 
graves  ;  une  fois  il  a  vu  un  hématome  du  scrotum  qui  mit  en 
danger  les  jours  de  l'opéré  ;  d'autres  fois,  des  accidents  nerveux. 
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.  M.  HutchinsoD  fils  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les 
vaisseaux  du  cordon  spermatique  et  a  pu  se  convaincre  que  Tar- 
ière chemine  en  général  au  milieu  des  troncs  veineux,  de  sorte 
qu'on  la  lie  presque  toujours  au  milieu  de  ces  derniers.  L'opé- 
ration est  quelquefois  suivie  d'une  atrophie  du  testicule,  et  il 
s'étonne  que  cet  accident  ne  soit  pas  plus  fréquent.  (Semaine 
médicale,  13  janvier  1886,  p.  16.) 

Technique  de  la  néphrectomie.  —  M.  le  docteur  Le  Dentu 
a  fait  une  étude  très  consciencieuse  de  la  question  en  recueillant 
les  nombreux  documents  publiés  à  ce  sujet.  11  décrit  successive- 
ment les  deux  méthodes  employées,  et  qu'il  désigne  sous  les  noms 
de  néphrectomie  extra-péritonéale  et  transpéritênéaley  en  insis- 
tant longuement  sur  les  divers  temps  de  l'opération  et  les  divers 
procédés  mis  en  usage  :  Ija  position  de  l'opéré  ;  le  choix  de  l'in- 
strument tranchant,  thermo-cautère  ou. bistouri  (il  se  prononce 
pour  ce  dernier)  ;  les  incisions  préliminaires  pour  arriver  jus- 
qu'au rein,  droites,  verticales,  courbes,  multiples,  combinées, 
avec  ou  sans  résection  des  fausses  côtes  ;  l'énuclëation  du  rein 
ou  de  la  tumeur  rénale  ;  la  ligature  du  pédicule  en  masse  ou  en 
ligatures  séparées;  la  séparation  et  Tablation  de  la  tumeur;  le 
traitement  de  la  plaie,  qui  devra  toujours  être  antiseptique;  les 
accidents  de  l'opération  :  blessure  de  la  plèvre,  du  péritoine,  de 
l'intestin,  des  vaisseaux  importants,  etc.  Nous  ne  pouvons  que 
signaler  tous  ces  points  et  conseiller  la  lecture  de  ce  travail  à 
ceux  qu'intéresse  la  question. 

Rappelons  seulement  que  la  statistique  de  Gross,  la  plus  com- 
plète qui  ait  été  donnée  jusqu'à  présent,  comprend  ^33  cas, 
avec  129  guérisons  et  104  morts.  Mais  la  mortalité  est  différente 
dans  les  deux  méthodes  ;  en  effet,  la  néphrectomie  extra-périto- 
néale a  été  pratiquée  111  fois  avec  une  mortahté  de  36,93 
pour  100,  et  la  transpéritonéale  120  fois,  avec  une  mortalité  de 
50,83  pour  100.  L'une  est  donc  moins  meurtrière  que  l'autre,  et 
cette  indication  doit  être  prise  en  sérieuse  considération  pour 
établir  le  choix  de  la  méthode.  [Revue  de  chirurgie,  janvier  et 
février  1886.) 

Néphrectomie  i  ses  indications  et  ses  eontre-lndieations. 

—  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Samuel- 
W.  Gross  : 

1**  La  néphrectomie  lombaire  [extra-péritonéale  de  M.  Le 
Dentu)  offre  plus  de  sécurité  que  la  néphrectomie  abdominale 
[transpéritonéale)  ; 

2°  L'extirpation  du  rein  est  indiquée  :  a,  dans  les  sarcomes 
chez  les  adultes  ;  b,  dans  les  néoplasmes  bénins  à  tous  les  âges  ; 
c,  au  début  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  rf,  dans  les  rup- 
tures de  l'uretère;  e,  dans  les  fistules  uréthralcs  ; 
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3^  On  doit  la  pratiquer  d^emblée,  sans  attendre  qae  les  autres 
moyens  aient  échoué  :  a,  dans  les  déchirures  sous-cutanées  du 
rein  ;  6,  dans  la  hernie  du  rein  à  travers  une  plaie  de  la  région 
lombaire  ;  c,  dans  les  blessures  récentes  du  rem  ou  des  uretères 
survenues  au  cours  de  Tovariotomie^  de  Thystérectomie  ou  d'au- 
tres opérations  abdominales  ;  d,  dans  les  afifections  suppurées  ; 
e,  dans  les  hydronéphroses  et  les  kystes  ;  f,  dans  les  calculs, 
lorsque  Tun  des  deux  reins  est  sain  ;  g^  enfin  dans  le  rein  flottant 
douloureux  ; 

4^  La  néphrectomio  est  absolument  contre-indiquée  dans  le 
sarcome  chez  les  enfants,  dans  le  carcinome  à  tout  âge,  à  moins, 
peu t' être,  que  Talfection  ne  puisse  être  diagnostiquée  tout  à  fait  à 
ses  débuts  —  en  dernier  lieu,  dans  la  période  ayancée  de  la  dé- 
générescence tuberculeuse.  (Amer.  Joum,  of  the  Med,  Sciences ^ 
juillet  188o,  tiGaz.  hebd.,  19  février  1886,  p.  130.) 

Trai Cément  des  larges  pertes  de  snbsCanee  des  parties 
molles  de  la  Jambe.  —  En  pareil  cas,  la  cicatrisation  est  par- 
fois si  difficile  à  obtenir,  que  certains  chirurgiens,  et  M.  Gosse- 
lin  entre  autres,  n'hésitent  pas  à  conseiller  l'amputation  du 
membre.  Mais  les  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  dans  ces 
dernières  années  ont  fait  penser  à  M.  le  docteur  Martel  qu'il  y 
avait  lieu  de  reviser  ce  point  de  pratique,  et  c'est  ce  qu'il  a  essayé 
de  faire  dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  avait  été  atteint  de  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  avec  attrition  considérable  des  parties  molles,  par  le  pas- 
sage d'une  roue  de  voiture  ;  après  la  détersion  et  l'élimination 
des  parties  mortifiées,  il  en  serait  résulté  une  plaie  énorme  dont 
les  bords  n'auraient  jamais  pu  se  réunir.  M.  Martel  fit  alors  la 
résection  de  7  centimètres  et  demi  du  tibia  et  du  péroné,  ce  qui 
permit  de  tasser  les  parties  molles  restantes  et  de  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  au  point  de  les  mettre  presque  en  contact.  Les 
os  furent  suturés  à  l'aide  des  fils  d'argent.  Au  bout  d'un  mois,  la 
plaie  était  comblée  par  des  bourgeons  charnus  ;  au  bout  de  trois 
mois,  la  fracture  était  consolidée,  et  finalement  le  blessé  pouvait 
marcher  parfaitement,  grâce  à  l'emploi  d'une  chaussure  munie 
d'une  épaisse  semelle  de  liège. 

«  Cette  observation^  dit  M.  Polaillon^  contient  une  application 
nouvelle  des  résections  osseuses  et  elle  recule  les  limites  de  la 
chirurgie  conservatrice.  Il  est  vrai  qu'avant  de  se  prononcer  à 
son  égard  il  y  aurait  lieu  d'apprécier  la  mortalité  de  la  résection 
qui,  par  elle-même,  est  une  opération  grave  ;  mais  on  peut 
espérer  qu'à  l'heure  actuelle,  grâce  à  nos  nouvelles  méthodes  de 
pansement,  cette  gravité  n'est  pas  telle  qu'il  soit  préférable  de 
sacrifier  un  membre  encore  fort  utile,  comme  celui  que  M.  Mar- 
tel a  conservé  à  son  malade.  (Acad.  de  méd.,  séance  du  9  fé- 
vrier.) 
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OpératftMM  pratiquées  sar  des  s«Ieta  («bevealenx.  •«-  Une 

discussion  vient  d'avoir  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  40  février,  à  propos  d*un  rapport  de  M.  Chau- 
ve] sur  deux  observations  de  M.  Mabboux^  L  un  des  malades, 
atteint  d'arthrite  tibio-tarsienne  et  de  tuberculose  pulmonaire, 
vit  son  état  général  s'améliorer  rapidement  après  l'amputation  ; 
le  second,  atteint  d'une  arthrite  du  genou,  succomba  après  Tarn* 
putation  à  une  tuberculose  généralisée, 

M.  Ghauvel  pense  qu'il  faut  opérer  les  tuberculeux  lorsqu'on 
peut  espérer  enlever  toute  la  lésion  locale,  et  que  les  complica- 
tions pulmonaires  ne  sont  pas  une  contre-indication.  M.  Des* 
près  prétend,  comme  M.  Yerneuil,  qu'il  est  des  cas  susceptibles  de 
guérir  par  l'immobilisation,  la  compression  et  la  révulsion  ; 
M.  LucaS'Championnière  dit  que,  pour  soulager  les  malheureux 
tuberculeux,  on  peut  leur  faire  courir  certains  risques^  dût-on 
pour  cela  assombrir  les  statistiques  \  il  déclare  même  que,  lors- 
qu'une résection  du  genou  ne  semble  pas  devoir  guérir  par  pre- 
mière intention,  sans  suppurer,  il  aime  mieux  amputer  la  cuisse. 
M.  Berger  a  vu  tous  ses  malades,  opérés  pour  ce  motif,  amé- 
liorés; il  pense,  comme  M.  Luca&>Ghampionnière,  que  les  cas 
de  ce  geni*e  s'observent  surtout  lorsque  la  plaie  se  réunit  sans 
suppurer  ;  aussi  faut*il  tout  faire  pour  obtenir  ce  résultat. 

Tout  en  étant  d'avis  qu'il  faut  autant  que  possible  enlever 
toute  la  lésion  tuberculeuse,  MM.  Reclus,  Pozzi,  Richelot  et  Po- 
laillon  citent  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  est  survenue  à  la 
suite  d'ablations  incomplètes  de  cette  lésion.  11  parut  résulter  de 
ces  observations  que,  si  l'ablation  totale  de  l'os  malade  est  né- 
cessaire à  la  guérison,  celle  des  parties  molles  n'est  pas  indis- 
pensable. M.  Le  Fort  est  également  de  cet  avis.  Aussi  s'élève-t-il 
contre  l'opinion  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  qu'il  considère 
comme  excessive.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  ne  lui  semble 
pas  être  une  condition  sine  qua  non  pour  la  guérison  de  l'ablation 
d'une  tuberculose  locale  ;  il  n'est  donc  pas  juste  de  dire  que,  si 
l'opéré  doit  suppurer,  il  vaut  mieux  l'amputer  que  le  réséquer. 

M.  Trélat  croit  que,  lorsqu'on  opère  un  tuberculeux,  il  faut 
enlever  la  totalité  des  parties  atteintes  ;  qu'on  ne  peut  dire  dans 
quelle  limite  l'infection  générale  se  produira  après  une  opéra- 
tion, infection  que  M.  Yerneuil  croit  très  fréquente  et  M.  Le  Fort 
très  rare;  enfin  il  pense  que,  lorsqu'il  faut  choisir  entre  la  ré- 
section et  l'amputation,  il  faut  considérer  avant  tout  l'état  local 
et  préférer  la  résection  à  l'amputation  toutes  les  fois  que  par  la 
première  on  pourra  espérer  d'enlever  tout  le  mal,  sans  produire 
des  délabrements  par  trop  considérables. 

Svltee  élelgnéee  d'âne  trépsnstlea  pe«r  fraetvve  àm, 
rrftne,  avee  enfoneemeAt  des  fragnieiits  (George  Wherry^ 
Brit.  Med.  Journ.,  21  avril  4883,  p.  767,  et  28  novembre  1885, 
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p.  4015).  —  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  robuste^  reçut,  le 
27  avril  1882,  un  coup  de  marteau  sur  la  tête,  vers  la  partie 
moyenne.  Peu  à  peu,  survint  une  hémiplégie  gauche.  Le  3  mai, 
six  jours  après,  on  fit  la  trépanation.  Fracture  étendue  des  deux 
tables,  fragments  très  déprimés,  fissure  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  on  retire  le9  fragments,  Thémorrhagie  s'arrête  d'elle- 
même.  La  guérison  eut  lieu,  mais  fut  traversée  par  divers  inci- 
dents :  mouvements  convulsifs  du  côté  droit,  maux  de  tête,  at- 
taques épileptiformes,  folie  momentanée;  néanmoins,  le  malade 
guérit  bien,  et,  à  la  fin  de  décembre,  il  quitta  l'hôpital  pour  en- 
trer comme  domestique  dans  une  ferme. 

La  suite  de  l'observation  est  des  plus  intéressantes.  Le  malade 
fit  très  bien  son  service  pendant  deux  ans  ;  mais  on  ne  put 
l'empêcher  de  se  livrer  aux  boissons  stimulantes.  En  mai  1884, 
plus  de  deux  ans  après  la  blessure,  il  eut  une  attaque  d'épilepsie 
et  fut  pris  plusieurs  fois  d'accès  de  fureur  et  d'hallucinations.  Il 
guérit  cependant  assez  pour  continuer  ses  travaux,  mais  il  était 
nettement  plus  faible  d  esprit  et  de  corps.  Le  6  juillet,  il  assista 
à  une  fête  de  village.  La  journée  était  chaude;  il  but  beaucoup 
de  bière  et  fit  environ  2  milles  à  pied.  Le  lendemain  matin,  il 
fut  pris  d'une  attaque,  resta  dans  un  état  épileptiforme  avec 
accès  revenant  à  chaque  instant  pendant  six  jours  et  mourut 
le  13.  U  est  bon  de  noter  qu'un  de  ses  frères  mourut  en  état 
d'épilepsie,  suite  d'alcoolisme,  et  que  son  père  se  suicida. 

A  l'autopsie,  on  trouva  au  niveau  de  la  cicatrice  la  dure-mère 
adhérente  au  cuir  chevelu,  épaissie,  adhérente  au  pourtour  de 
la  perte  de  substance  osseuse.  La  substance  cérébrale  sous-ja- 
cente,  dans  l'épaisseur  d'environ  un  quart  de  pouce,  était  à  l'état 
purulent,  et  plus  profondément,  décolorée  et  ramoUie.  On  avait 
remarqué,  au  moment  de  l'opération,  que  la  dure-mère  n'était 
pas  déchirée,  sauf  au  point  en  rapport  avec  la  rupture  du  sinus 
longitudinal  supérieur;  mais  les  fragmeots  osseux  étaient  en- 
foncés si  profondément  que  le  tissu  cérébral  doit  avoir  été  sé- 
rieusement lésé.  L'auteur  pense  donc  que  cette  lésion  n'a  jamais 
guéri  entièrement;  mais  qu'elle  est  restée  en  état  de  faible  vita- 
lité, qu'une  légère  cause  excitatrice  a  rompu  ces  tissus  ramollis 
et  a  enflammé  les  parties  voisines.  Peut-être  une  seconde  opé- 
ration, en  remédiant  à  l'inflammation  cérébrale,  aurait-elle 
donné  une  autre  période  de  guérison  apparente  ;  mais  la  tendance 
à  l'ivrognerie  et  la  prédisposition  héréditaire  aux  troubles  céré- 
braux auraient  été  autant  d'obstacles  à  un  résultat  favorable. 
Après  les  blessures  du  crâne,  il  est  spécialement  nécessaire 
d'éviter  l'usage  des  boissons  alcooliques  ;  l'exposition  au  soleil 
semble  certainement,  dans  quelques  cas,  avoir  déterminé  une 
attaque  fatale. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  G.  Bœhler*' 

Publications  allemandes,  -«Du  kava.  —  L'iodol,  un  nouvel  agent  anti- 
septique. —  De  la  thalline,  l'agent  antipyrétique  le  plus  récent. —  Sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  local  de  la  tuberculose  chronique.  — 
Du  traitement  de  la  coqueluche.  —  Traitement  de  la  syphilis  au  moyen 
d'injections  d'oxydes  de  mercure.  —  Des  ^injections  sous-cutanées 
d'iodure  de  sodium. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Da  kair»,  par  L.  Lewin  (Berliner  klinische  Wochenschrift^ 
i886^  n**  i).  —  Dans  uiie  communication  faite  à  ]a  Société  de 
médecine  de  Berlin^  M.  Lewin  étudie  Faction  de  la  racine  du 
Piper  metkysticum  appelée  encore  kava.  On  est  pai*venu  à  isoler 
de  cette  racine  deux  substances  cristalli sables,  la  kavaïne  et  la 
jankonine  (Yolting  et  Kopp).  Aucune  d'elles  ne  forme  le  prin- 
cipe actif  du  kava.  Suivant  M.  Lewin,  ce  principe  serait  con- 
stitué par  deux  résines  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  résine  a  et 
résine  b  ;  on  les  obtient  à  Tétat  à  peu  près  pur  en  traitant  la  ra- 
cine de  kava  par  de  Tessence  de  pétrole.  La  racine  a,  qui  est  la 
plus  active,  présente  une  teinte  jaune  brunâtre,  et  dégage  Todeur 
caractéristique  de  la  plante.  Elle  est  très  soluble  dans  1  alcool,  à 
peu  près  insoluble  dans  Teau.  La  résine  6,  moins  liquide  que  la 
première,  buileuse,  a  une  teinte  d'un  brun  rougeàtre,  presque 
noir.  Un  fragment  des  deux  racines  ou  de  la  racine  a,  déposée 
sur  la  langue,  détermine  une  sensation  de  piqûre  ou  de  brûlure, 
suivie  bientôt  d'un  certain  degré  d'anesthésie,  laquelle  reste 
strictement  limitée  aux  régions  qui  ont  été  mises  en  rapport 
avec  la  substance.  On  observe  en  même  temps  une  exagération 
de  la  sécrétion  salivaire. 

L'action  anestbésiante  de  la  résine  du  kava  se  manifeste  d'une 
façon  très  nette  sur  la  conjonctive.  Lorsque  l'on  vient  à  placer 
sous  la  conjonctive  d'un  animal  une  petite  quantité  de  la  résine  a, 
les  yeux  sont  pris  de  clignotement,  et  au  bout  d'un  temps  très 
court,  la  conjonctive  et  la  cornée  se  montrent  absolument  insen- 
sibles à  toute  irritation,  même  à  des  traumatismes  intenses.  Les 
pressions  et  les  tiraillements  de  toute  espèce  exercés  sur  le  globe 
oculaire  laissent  l'animal  tout  à  fait  indifférent.  La  fente  palpé- 
brale  semble  élargie,  le  globe  oculaire  paraît  également  plus 
proéminent.  Les  pupilles  conservent  leur  diamètre  normal,  et 
continuent  à  réagir  à  la  lumière  directe.  Les  yeux  des  ani- 
maux ne  présentent  à  la  suite  de  ces  applications  topiques  au- 
cune altération  anatomique. 

La  même  action  anestbésiante  se  produit  lorsque  Ton  injecte 


—  229  — 

la  résine  a  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  animal.  La 
région  injectée  devient  insensible  à  un  tel  point  que  les  excitants 
mécaniques,  chimiques  et  thermiques  ne  développent  plus  aucun 
réflexe.  Enfin  Texcitation  électrique  diminue  un  peu,  mais  seu- 
lement au  niveau  de  la  région  qui  a  été  le  siège  de  l'injection. 
M.  Lewin  n'a  jamais  observé  de  symptômes  inflammatoires  à  la 
suite  de  ces  injections,  les  tissus  de  ces  régions  lui  paraissaient 
au  contraire  être  en  ischémie. 

A  côté  de  l'action  locale,  le  kava  exerce  sur  l'économie  une 
action  générale  qui  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  substance 
absorbée. 

A  faible  dose,  le  kava  produit  une  sensation  de  bien-être^  de 
repos,  de  fraîcheur.  Les  facultés  ne  sont  nullement  altérées, 
Tactivité  intellectuelle  serait  même  augmentée.  A  dose  plus  éle- 
vée, rindividu  ressent  une  heureuse  insouciance;  il  se  laisse 
envahir  par  des  rêvasseries  agréables.  Mais  déjà  la  volonté  s'af- 
faiblit progressivement,  et  les  mouvements  coordonnés  sont 
gênés.  A  dose  toxique,  malaise  général,  céphalalgie;  parésie  des 
extrémités^  tremblement  nerveux  généralisé.  On  observerait 
à  la  suite  de  l'usage  prolongé  du  kava  une  dermatose  écailleuse, 
considérée  par  les  uns  comme  de  Tichthyose,  par  les  autres 
comme  du  pityriasis  simple  généralisé  ;  enfin  le  kava  produirait 
aussi  très  fréquemment  des  inflammations  oculaires. 

Telle  est  Faction  générale  que  le  kava  exerce  sur  Téconomie 
humaine.  Tous  ces  résultats  ont  été  confirmés  par  les  expériences 
multiples  que  M.  Levdn  a  poursuivies  à  ce  point  de  vue^  tant 
sur  des  animaux  £^sang  froid  que  sur  des  animaux  à  sang  chaud. 
Ces  expénences  montrent,  en  outre,  que  les  efifets  du  kava  sont 
durables.  L'anesthésie  ainsi  produite,  entre  autres  chez  des 
cobayes  et  des  grenouilles,  a  persisté  jusqu'au  neuvième  jour. 

Suivant  M.  Lewin,  Taction  paralysatrice  qu'exerce  le  kava  est 
centrale  ;  elle  s'étend  d'abord  sur  les  ganglions  moteurs,  situés 
dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  ;  elle  envahit  plus 
tard  les  éléments  sensibles  de  la  substance  grise  des  cornes  pos- 
térieures. C'est  tout  à  fait  en  dernier  lieu  que  les  ganglions  cé- 
rébraux sont  influencés. 

M.  Lewin  estime  que  la  thérapeutique  possède  dans  le  kava 
un  succédané  de  la  cocaïne,  grâce  à  sa  propriété  anesthésiante 
locale.  Cette  nouvelle  substance,  absorbée  en  quantité  suffisante, 
diminue  en  outre  l'excitabilité  des  ganglions  médullaires,  et  agit 
finalement  aussi  sur  le  cerveau.  On  a  attribué  au  kava  des  pro- 

f^riétés  multiples,  sudorifiques,  diurétiques^  stomachiques.  On 
'aurait  employé  avec  succès  contre  la  blennorrhagie,  la  vaginite, 
les  maladies  cutanées.  L'expérience  nous  édifiera  sur  la  valeur 
de  ces  promesses. 

L'Iodol*  an  nouvel  nnfisepfiqne,  par  B.  Schmidt  {Berliner 
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/Ciimsûke  WochennchHft,  !886,  n<»  4).  —  L'iodol,  que  lés  chi- 
mistes appellent  encore  tétraiodopyrol,  a  été  étudié  comme  agent 
antiseptique,  dans  le  cours  de  l'année  1885,  à  la  Clinique  chirur- 
gicale de  Heidelberg. 

Cette  nouvelle  substance  thérapeutique  consiste  en  une  poudre 
fine  d*un  brun  clair,  ne  dégageant  presque  aucune  odeur.  Les 
premières  recherches  sur  Tiodol  ont  été  faites  d*abord  par  Vul- 
puis,  puis  par  Wolff,  qui  tous  deux  en  ont  entretenu  le  congrès 
des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  tenu  à  Strasbourg 
en  septembre  1885.  Plus  récemment  encore,  M.  Mazzani  a  pu- 
blié dans  la  Berliner  Klinische  Wochenschrift^  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  au  moyen  de  cette  substance,  à  la  Cli- 
nique des  maladies  syphilitiques  de  Rome. 

L'iodol  est  très  peu  soluble  dans  l'eau,  sa  solubilité  n*est  que 
de  i  pour  5  000.  L  alcool  en  dissout  une  quantité  trois  fois  supé- 
rieure à  son  poids.  Lorsqu^on  ajoute  un  peu  d'eau  à  la  solution 
alcoolique,  celle-ci  prend  un  aspect  laiteux.  Par  contre,  l'addi- 
tion d'une  faible  quantité  de  glycérine  ne  précipite  nullement 
l'iodol. 

La  solubilité  de  Tiodol  est  assez  considérable  dans  Téther  et 
les  huiles. 

L'iodol  a  été  employé  jusqu'ici  dans  le  pansement  des  plaies 
étendues,  des  tumeurs,  des  fistules,  sous  les  formes  sui- 
vantes : 

!•  Pottd7*€,  —  Les  plaies  sont  saupoudrées  de  la  même  façon 
qu'avec  Tiodoforme;  puis  par-dessus  est  placée  une  compresse 
trempée  dans  de  l'acétate  d'alumine.  La  poudre  d'iodol  étant 
plus  fine  que  la  poudre  d'iodoforme,  il  suffit  d'une  quantité  rela- 
tivement plus  faible  de  la  première  poudre  pour  recouvrir  une 
plaie. 

Lorsque  l'on  vient  à  enlever  les  linges  du  pansement,  on  peut 
voir  que  l'iodol  ne  forme  pas  comme  Tiodoforme  des  croûtes  à 
la  surface  de  la  plaie,  que  le  pus  sécrété  par  la  plaie  ne  dégage 
aucune  mauvaise  odeur,  que  la  surface  se  couvre  de  granu- 
lations de  bonne  nature,  qu  en  un  mot  l'antisepsie  est  aussi  satis- 
faisante que  possible. 

2*  lodol  en  solution.  -^  L'iodol  est  dissous  dans  seize  parties 
d'alcool  et  trente-quatre  parties  de  glycérine. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  rectum  et  de  Tutérus,  on  obtient 
une  désinfection  suffisante  des  parties  au  moyen  de  tampons 
trempés  dans  cette  solution.  La  même  solution  poussée  à  l  aide 
d'une  seringue  dans  des  abcès  vidés  ou  dans  des  trajets  fistuleux, 
amène  très  rapidement  leur  cicatrisation. 

3*  Gaze  à  l  todol,  —  Elle  est  préparée  de  la  même  façon  que 
la  gaze  à  Tiodoforme. 

M.  Schmidt  a  fait  usage  également  de  collodion  et  de  vaseline 
à  riodoK 
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L'iodol  présente  sur  riodoforme  Tavantage  d'êti'C  inodore, 
d'avoir  une  action  moins  irritante,  et  enfin  de  ne  point  provoquer 
de  phénomènes  d'intoxication.  On  n'a  jamais  trouvé  de  Tiodol 
dans  Turine  des  malades.  Quant  à  son  mode  d'action,  il  est  vrai- 
semblable que  riodol  agit  comme  l'iodoforme  par  mise  en  liberté 
continue  sur  la  surface  de  la  plaie  de  petites  quantités  d'iode, 
sous  l'influence  de  la  chaleur  du  corps  et  des  produits  de  fer- 
mentation des  plaies. 

Be  la  thalllne^  l'agent  anllpyrétlqne  le  plus  récent*  par 

Gabriel  Pavay  {Wiener  Medicinische  Wockenschrtft,  1885, 
n*  50).  —  M.  Pavay  étudie,  en  s'appuyant  sur  un  grand  nom- 
l^re  d'observations  cliniques,  les  propriétés  thérapeutiques  de  la 
thalline.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  La  thalline  est  un  agent  antipyrétiqtn!  énergique^  même  à 
faibles  doses  :  25  à  75  centigrammes  de  cette  substance  suffisent 
pour  abaisser  la  température  de  1  à  4  degrés  centigrades; 

2°  L'abaissement  de  la  température  se  produit  au  bout  d'une 
demi-heure  à  deux  heures  après  l'administration  du  médicament* 
Il  persiste  pendant  deux  à  quatre  heures,  rarement  pendant  huit 
heures.  La  température  remonte  rapidement,  et  le  plus  souvent 
cette  élévation  est  précédée  de  frissonnements  ou  même  d'un 
véritable  frisson  ; 

3"  Lorsque  l'action  de  la  thalline  est  épuisée,  on  observe  une 
fièvre  plus  intense  qu'avant  l'administration  du  médicament  ; 

4*  La  thalline  n'exerce  point  d'influence  marquée  sur  les  rap- 
ports du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires  ; 

5°  Après  l'ingestion  de  la  thalline,  les  malades  sont  toujours 
pris  de  sueurs  souvent  très  intenses  ; 

6*  La  thalline  ne  provoque  ni  malaise,  ni  vomissement,  ni 
étourdissement,  ni  douleurs  épi  gastriques,  ni  épistaxis,  ni  bour- 
donnements d'oreille,  mais  on  observe  fréquemment  un  degré 
plus  ou  moins  accentué  de  coUapsus  et  de  cyanose  ; 

7°  Lorsque  la  thaUine  est  injectée  sous  la  peau,  son  action  est 
plus  rapide  et  plus  durable  que  lorsqu'on  l'administre  par  la 
voie  digestive  ; 

8*"  La  thalline  se  rapproche  beaucoup  de  la  kairine,  quant  à 
son  action  ;  elle  a  néanmoins  sur  cette  dernière  l'avantage  d'agir 
plus  rapidement,  plus  énergiquement,  plus  sûrement  ;  en  outre, 
elle  ne  possède  pas  les  actions  secondaires  fâcheuses  de  la  kai- 
rine; 

9**  La  thalline  ne  peut  pas  être  placée  au  même  rang  que  la 
quinine,  l'antipyrine  et  l'acide  salicylique  ; 

10°  Ni  la  durée  ni  l'évolution  des  maladies  infectieuses  ne 
sont  influencées  par  la  thalline  ; 

il*  Toutes  les  maladies  aiguës  s'accompagnant  de  tempéra- 
tures élevées,  et  dans  lesquelles  il  importe  d'abaisser  rapidement 
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la  température,  sont  susceptibles  d'être  traitées  au  moyen  de  la 
thalline.  On  doit  donner  la  préférence  aux  injections  sous- 
cutanées  ; 

12"  Si  l'organisme  est  affaibli,  ce  médicament  doit  être  admi- 
nistré à  faible  dose  et  avec  précaution  :  SO  centigrammes,  tout 
au  plus  25  centigrammes  ; 

13^  Les  deux  sels  de  la  thalline  possèdent  la  même  action  anti- 
pyrétique ; 

14^  L'atropine  ne  parvient  nullement  à  arrêter  les  sueurs  pro- 
voquées par  la  thalline  ; 

15^  Les  globules  rouges  ne  sont  point  détruits  par  la  thalline. 

Suivant  Fauteur,  Faction  si  rapide  de  la  thalline  ne  peuts'ex- 
pHquer  que  si  Ton  admet  que  cette  substance  agit  directement 
sur  les  points  centraux  du  système  nerveux  qui  régularisent  la 
chaleur  du  corps.  Il  estime,  en  outre,  que  des  mensurations 
thermo-électriques  précises  pourraient  seules  élucider  les  points 
suivants  :  Faction  de  la  thalline  repose- t-elle  sur  l'abaissement 
de  la  production  de  la  chaleur  ou  sur  Télévation  de  l'irradiation 
de  cette  même  chaleur  ? 

.  Sur  nn  nonTeaii  mode  de  traitement  local  de  la  tnberea- 
lose   pulmonaire  chronique  et  de  la  bronchite   chronique, 

parMax  Reïchevl{Centralbia(i  fw'gesammte Medi€in,n'*'2, 1886). 
—  M.  Reichert  communique  les  observations  de  deux  malades 
présentant  des  symptômes  très  nets  de  tuberculose  laryngée.  A 
la  suite  d'applications  topiques  de  chlorure  de  zinc,  les  lésions 
tuberculeuses  s'amendèrent  notablement  chez  l'un  des  malades, 
et  disparurent  d'une  façon  définitive  chez  l'autre. 

Ces  résultats  favorables  ont  amené  l'auteur  à  étendre  ce  mode 
de  traitement  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  méthode  consiste 
simplement  à  pousser  au  moyen  d'une  sonde,  dans  la  trachée 
et  les  bronches,  différents  liquides  antiseptiques.  Les  substances 
auxquelles  il  donne  la  préférence  sont  les  suivantes  : 

Eau  de  chaux,  chlorure  de  zinc  (1  à  4  pour  400),  huile  d'eu- 
calyptus, acide  salicylique,  thymol,  etc. 

Chez  la  plupart  des  malades,  l'acide  salicylique  et  l'huile 
d'eucalyptus  ont  paru  produire  les  meilleurs  résultats. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  les  solutions 
injectées  se  répandent  dans  les  différentes  parties  du  paren- 
chyme pulmonaire,  l'auteur  a  fait  pénétrer  dans  la  trachée  d'un 
certain  nombre  d'animaux  une  solution  de  violet  d'aniline.  Au 
bout  de  huit  injections,  il  a  trouvé  le  tissu  pulmonaire  impré- 
gné dans  toutes  ses  parties  par  la  couleur  de  l'aniline. 

Au  moment  où  le  liquide  pénètre  dans  les  poumons,  les  sym- 
ptômes subjectifs  éprouvés  par  le  malade  se  bornent  ordinaire- 
ment à  un  léger  degré  de  dyspnée  et  à  une  sensation  assez  péni- 
ble de  cuisson  sous  le  thorax. 


Les  effets  des  injectiobs  sont  multiples.  D'une  part^  Tiniro- 
duction  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  l'appareil  respira- 
toire amène,  pour  ainsi  dire,  la  dilution  des  exsudats  qui  encom- 
brent les  bronches,  et  facilite,  par  cela  même,  leur  expulsion  ; 
de  plus,  l'eau  qui  parvient  jusque  dans  les  bronches,  irrite  la 
muqueuse  de  ces  conduits  et  provocjue  de  cette  façon  la  toux. 
D'autre  part,  les  liquides  injectés  désinfectent  les  tissus  malades 
et  contnbuent  ainsi  à  leur  régénération.  Enfin,  une  certaine 
quantité  du  liquide  antiseptique  est  absorbée  et  agit  alors  directe- 
ment sur  les  différents  liquides  de  l'organisme. 

Les  observations  de  M.  Reichert  portent  sur  soixante  cas.  Chez 
tous  ces  malades,  l'effet  bienfaisant  des  injections  se  produisit 
rapidement.  L'expectoration  devint  plus  facile,  la  toux  moins 
fréquente,  le  sommeil  plus  tranquille.  Bientôt  la  lièvre  et  ses 
symptômes  concomitants  disparaissaient  progressivement. 

L  auteur  n'a  point  recherché  d'une  façon  régulièi^e  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  les  crachats,  ou  plutôt,  le  nombre  encore 
trop  peu  considérable  de  ces  examens  ne  lui  permet  pas  d'en 
tirer  une  conclusion  quelconque. 

Il  reste  enfin  à  remarquer,  en  ce  qui  concerne  les  injections 
intra-pulmonaires,  qu'avec  une  certaine  habileté  on  arrive  à 
injecter  à  volonté  l'un  ou  l'autre  des  poumons.  De  plus,  grâce 
au  faible  degré  de  sensibilité  de  la  muqueuse  trachéo-bron- 
chique,  le  tube  à  injection  peut  être  poussé,  sans  gêne  notable, 
jusque  dans  les  bronches. 

Un  traitement  de  la  eoqnelnche*  par  Michael  [Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift,  n®  5,  1886).  —  L'auteur  partage 
l'opinion  de  Hack,  qui  considère  la  coqueluche  comme  une  né- 
vrose d'origine  réflexe  des  nerfs  du  nez.  Schodelvald,  dans  ses 
publications,  admet,  lui  aussi,  qu'il  existe  des  rapports  entre  les 
affections  du  trijumeau  et  les  toux  caractéristiques  comme  la 
coqueluche.  Ces  considérations  justifient,  suivant  l'auteur,  le 
nouveau  mode  de  traitement  qu'il  préconise  contre  la  coque- 
luche, et  qui  consiste  dans  l'application  de  certains  agents  mé- 
dicamenteux sur  la  surface  nasale. 

Les  cas  de  coqueluche  que  l'auteur  a  traités  de  cette  façon 
s'élèvent  au  nombre  de  cinquante.  Parmi  les  poudres  médica- 
menteuses qu'il  insuffle  dans  les  cavités  nasales,  se  trouvent  : 
la  quinine,  soit  pure,  soit  mélangée  dans  la  proportion  de  1  à  3 
avec  de  l'acide  benzoïque  ;  le  tannin,  l'acide  borique,  l'acide 
salicylique,  Fiodoforme,  la  cocaïne,  le  bicarbonate  de  soude  et  la 
poudre  de  marbre.  L'auteur  a  employé  cette  dernière  substance 
pour  étudier  l'action  des  poudres  inertes.  Quelques  résultats  fa- 
vorables obtenus  précisément  avec  la  poudre  de  marbre  démon- 
trent nettement  l'influence  curative  purement  mécanique  de 
certaines  substances. 
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La  quinine,  la  résine  benzoïque,  le  tannin  et  la  poudre  de 
marbre  sont  les  seules  substances  qui  ont  paru  agir  avec  efficacité 
sur  la  coqueluche.  Les  effets  de  la  cocaïne,  de  l'acide  borique, 
de  riodoforme,  de  Tacide  salicylique  sont  à  peu  près  nuls.  Le 
traitement  n'a  été  appliqué  que  durant  la  période  spasmodique 
de  la  maladie.  Chez  les  cinquante  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment, tous  les  symptômes  de  la  coqueluche  disparurent  au  bout 
de  trois  jours  dans  nuit  cas,  soit  46  pour  iOO  de  guérisons  ;  au 
bout  de  huit  jours  dans  six  cas^  soit  iâ  pour  100.  Dans  six  au-» 
très  cas,  soit  12  pour  100,  les  symptômes  s'amendèrent,  mai» 
la  durée  de  la  maladie  n'en  fut  nullement  abrégée. 

L'auteur  fut  frappé  de  l'influence  exercée  par  le  temps  sur  la 
fréquence  des  quintes  et  la  marche  de  la  maladie  en  général.  La 
toux  devenait  plus  douloureuse  et  plus  fréquente  aussitôt  gue 
le  temps  était  froid  et  humide  avec  un  vent  d'est.  Au  contraire, 
les  symptômes  s'apaisaient  dès  que  la  température  devenait  plus 
douce  et  que  le  vent  tombait. 

L'influence  de  l'humidité  sur  la  maladie  est  encore  plus  mar- 
quée que  celle  du  froid. 

Traitement  de  la  syphilis  an  moyen  d*iB}eetlOBs  sons* 
enlanées  d'oxyde  de  mercnre*  par  Watraszewski  [Centralblatt 
furdie  MedicinischenWissenschafteny  n**2,  1886). —  Depuis  près 
de  deux  ans,  l'auteur  a  traité  la  plupart  des  cas  de  syphilis  par  des 
injections  de  calomel  (Voir  Archiv  fur  Dermatologie  und  Sypki" 
lis,  1884,  fasc.  3  et  4).  Ces  injections  ayant  été  suivies,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  d'une  réaction  inflammatoire  locale  assez 
intense  se  traduisant  par  une  douleur  vive  et  un  gonflement  no- 
table, l'auteur  a  eu  l'idée  de  pratiquer  des  injections  sous-cuta- 
nées de  bioxyde  ou  de  protoxyde  de  mercure,  en  dissolution 
dans  de  l'eau  et  de  la  gomme  arabique.  Il  injecte  à  la  fois  de 
6  à  10  centigrammes.  Trois  à  cinq  injections  pratiquées  à  des  in« 
tervalles  de  six  à  huit  jours  suffisent  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes  de  la  syphilis.  Ces  injections  ont  l'avantage  de 
ne  provoquer  aucune  réaction  inflammatoire  ni  locale,  ni  géné- 
rale, et  d'être  bien  moins  douloureuses  que  les  injections  de 
calomel. 

Des  inieetions  sons«eatanées  d'iodare  de  aodlam»    par  Ar- 

cari  {Wiener  Medicinische  Wochemchrift^  1886,  n»  4).  — 
Lorsque,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  l'iodure  de  sodium 
n'est  plus  toléré  par  l'estomac,  l'auteur  se  sert  communément 
d'injections  sous  cutanées  d'iodure  de  sodium,  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes à  I  gramme  en  solution  dans  l'eau.  Ces  injections  ne  s'ac- 
compagnent d'aucune  réaction  inflammatoire.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'auteur  a  vu  leprocessus  syphilitique  rétrograder 
très  rapidement  à  la  suite  ae  ces  injections   sous-cutanécs. 
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L'examen  de  l'urine  a  montré  ({ue  lorsque  la  guérison  des 
accidents  spécifiques  survient  rapidement,  Tiode  s'élimine  len- 
tement et  en  petite  quantité,  qu'au  contraire,  dans  les  cas 
de  syphilis  rebelle,  Télimination  se  fait  rapidement  et  en  quan- 
tité notable.  Ces  faits  ont  amené  Fauteur  à  prescrire  Tiodure 
de  sodium  à  doses  plus  élevées  et  pendant  un  temps  plus  long 
lorsQue  l'élimination  du  médicament  par  les  reins  se  fait 
rapiaement.  Enfin,  dans  les  cas  graves  qui  exigent  des  doses 
élevées,  il  conseille  d'administrer  Tiodure  de  sodium  à  la  fois  par 
la  voie  digestive  et  par  la  voie  sous-cutanée. 
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Fistules  uréthrales  non  urmatre£,-par  Reliquet. 

Dans  un  mémoire  des  plus  intéresBants  publié  dans  la  Gazette  des  hd» 
pitatcx,  M.  Reliquet  étudie  les  fistules  uréthrales  qui  ne  reoonnaiasent 
point  pour  origine  la  dilatation,  puis  l'éraillure  de  la  muqueuse  de 
Turèthre  derrière  un  rétrécissement  de  ce  canal.  Dans  ces  cas,  la  patho- 
génie est  tout  autre  :  il  s'agit  de  Tinflammation  suppurative  des  glandes 
uréthrales,  dont  la  plus  importante  est  la  glande  de  Gowper. 

Que  l'abcès  soit  percé  au  dehors  spontanément  ou  par  le  chirurgien,  la 
fistule  ainsi  constituée  présente  des  caractères  spéciaux.  En  général, 
l'urine  ne  s'écoule  pas  au  dehors  pai'  la  fistule  à  cause  de  la  disposition 
des  conduits  excréteurs  de  ces  glandes,  qui  très  inclinés  rampent  sous  la 
muqueuse  dans  une  certaine  étendue,  de  manière  à  former  une  sorte  de 
soupape  qui  ferme  l'accès  de  ces  conduits,  d'aillears  Turine  devrait  suivre 
une  direction  rétrograde  pour  passer  dans  ce  canal  excréteur.  Les  expli- 
oations  que  nous  venons  de  donner  font  prévoir  que  le  liquide  injecté  du 
dehors  passera,  au  contraire,  dans  Turèthre  ;  c'est  ce  qui  arrive  aussi  le 
plus  souvent. 

Le  trajet  de  ces  fistules  est  toujours  composé  de  deux  sections  :  la  pre- 
mière allant  de  Textérieur  à  la  glande,  c'est  la  fistule  glandulaire  pro- 
prement dite  ;  la  seconde  allant  de  la  glande  à  l'urèthre  n'est  autre  que  le 
canal  excréteur  de  la  glande. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  inflammations  glandulaires  est  Pin- 
flammation  même  de  l'urèthre  ordinairement  chronique,  mais  qui  reçoit 
une  poussée,  grâce  à  un  écart  de  régime  ou  de  modération  dans  les  plai- 
sirs sexuels.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  trauma  uréthral  causé  par 
la  lithotritie.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  de  six  petits  calculs  formés  in 
situ  dans  la  cavité  d'une  glande  de  Covrper  qui  avait  suppuré  vingt  ans 
avant  ;  celle-ci  recevait  à  chaque  miction  une  faible  quantité  d'urine  qui 
venait  ajouter  quelques  atomes  de  sels  à  l'édifice. 
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Le  traitement  de  ces  sortes  de  fistules  est  très  bien  tracé  par  M.  Reli- 
quet.  Il  y  a  deux  indications  à  remplir  : 

10  Rétablir  le  cours  normal  du  produit  de  sécrétion  de  la  glande  vers 
Turèthre  ;  pour  cela,  il  suffit  de  pousser  des  injections  antiseptiques  par 
l'orifice  externe  de  la  fistule  qui  sortent  par  Turèthre  et  balayent  ainsi  les 
mucosités  qui  obstruent  le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Co'wper  ; 

2°  Obtenir  la  rétraction  complète  et  exacte  des  parois  de  Tabcès  sur  la 
glande,  et  diriger  la  cicatrisation  du  trajet  fistuleux  de  la  profondeur  à  la 
surface.  Pour  cela,  il  faut  régulariser  le  trajet,  ne  laisser  aucun  diverti- 
culum  ;  puis  remplir  de  charpie  longue  imbibée  d'eau  phéniquée  la  fistule^ 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  revenue  sur  elle-même  ;  on  remplace  alors  la 
charpie  par  un  tube  à  drainage  qui  occupe  tout  le  trajet. 

11  est  bien  entendu  que  l'on  fait  deux  à  trois  fois  par  jour  des  injec- 
tions avec  do  l'eau  phéniquée  au  millième  ou  avec  une  solution  d'acide 
borique  au  quarante-millième  qui  ressort  par  l'urèthre. 

Quand  la  fistule  n'a  plus  qu'un  diamètre  minime,  M.  Reliquet  remplace 
le  drain  de  caoutchouc  par  une  canule  en  argent  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre  environ,  dont  la  lumière  est  relati «rement  grande. 

Enfin,  la  cicatrisation  s'achève  sans  incident,  quand  elle  a  été  bien  diri- 
gée. Le  moins  qui  puisse  arriver  quand  elle  n*a  pas  été  très  bien  sur- 
veillée, c'est  la  rechute. 


Lectures  sur  VhUtoire  de  la  médecine^  par  L.  Thomas,  in-8  de  208  pages. 

Chez  Delahaye. 

M.  Thomas  a  réuni  en  volume  les  feuilletons  publiés  par  VAbeille  mé- 
dicale de  1883  et  1884.  Il  fait  partager  au  lecteur  l'intérêt  qu'il  rencontre 
dans  l'étude  d'un  livre  ancien,  dont  il  fait  l'analyse  ou  publie  des  frag- 
ments. 

Les  sujets  pris  au  hasard  sont  les  suivants  : 

Le  oooolisti  ou  matluzahuall  des  Indiens;  la  chirurgie  militaire  an 
quinzième  et  au  seizième  siècle  ;  la  médecine  dans  Macrobe  ;  un  étudiant 
en  médecine  il  y  a  neuf  cents  ans;  Tantiquité  de  la  syphilis;  la  patho- 
logie de  l'évoque  Grégoire  de  Tours;  le  merveilleux  en  pathologie;  enfin 
l'ouvrage  est  terminé  par  une  exposition  des  notes  et  pièces  justificatives. 

A^C. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Des  iii|eelioiia  soaa*enta« 
Bées  d'éther  dans  le  traite- 
ment du  eholéra.  —  M.  Larti- 
gue  a  employé  les  injections  sous- 
cutanées  d*éther  dans  le  choléra.  Il 
en  a  retiré  des  résultats  satisfai- 
sants qu'il  résume  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

En  résumé^  nous  n'avons  eu  q\i*k 
nous  louer  de  cette  médication 
dans  le  traitement  du  choléra  :  nous 
croyons  qu'elle  est  indiquée  surtout 
lorsque  les  symptômes  cholérit^ues 
ont  diminué  et  qu'il  s*agit  principa- 
lement de  combattre  Tadynamie  et 
de  soutenir  les  forces  défaillantes  du 
malade.  Alors  et  plutôt  qu'au  début 
de  l'attaque,  on  peut  obtenir  des 
succès  surprenants  et  rapides,  à  tel 
point  que  les  malades  semblent  vé- 
ritablement être  rappelés  à  la  vie. 

Tels  sont  les  avantages  de  cette 
médication.  Elle  a  aussi  quelques 
inconvénients,  mais  très  légers.  Ils 
consistent  en  phénomènes  inflam- 
matoires, douloureux,  qui  suivent 
souvent  les  injections  d'éther,  et 
que  nous  pensions  pouvoir  éviter 
en  enfonçant  profondément  l'ai- 
guille, de  manière  à  faire  pénétrer 
réther  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
sous^utané.  Malgré  cette  précau- 
tion, nos  malades  ont  souvent  té- 
moigné une  vive  douleur  au  mo- 
ment de  l'injection.  De  plus,  très 
souvent  aussi  ces  injections  ont 
laissé  des  traces  d'ecchymoses,  et 
trois  fois  ont  amené  la  gangrène 
de  la  peau  et  une  plaie  consécutive 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
francs  environ. 

Nous  nous  sommes  demandé  si 
l'origine  de  ces  phénomènes  ne  de- 
vait pas  être  rapportée  à  la  nature 
spéciale  de  la  maladie  plutôt  qu'à 
ludion  de  l'éther  lui-même.  Nous 
savons,  en  effet,  que  chez  les  ma- 
lades atteints  de  choléra,  le  sang 
est  rapidement  dépouillé  d'une 
grande  partie  du  sérum,  qu'il  de- 
vient poisseux,  et  que  par  suite  la 
circulation  est  profondement  trou- 


blée. Il  se  pourrait  donc  que  la  pro- 
duction de  ces  ecchymoses  et  de 
ces  gangrènes  limitées  fût  sous  l'in- 
fluence de  cet  état  du  sang  et  de  la 
circulation.  Des  expériences  com- 
paratives sur  des  maladies  d'un 
autre  genre  pourraient  seules  élu- 
cider ce  point  de  patho^énie. 

Des  paralysies  paraissent  aussi 
avoir  été  observées  à  la  suite  des 
injections  sous-cutanées  d'éther  ; 
elles  ont  été  surtout  observées  aux 
avant-bras.  Dans  un  cas  cité  par 
M.  le  docteur  Moizard,  la  paraly- 
sie, survenue  à  la  suite  d'une  in- 
jection pratiquée  à  la  face  dorsale 
de  l'avant-bras,  était  limitée  à  l'an- 
nulaire de  la  main  droite,  dont  le 
malade  ne  pouvait  pas  étendre  les 
phalanges.  {Jouim,  de  méd,  et  de 
pharm.  milit.,  16  août  1885,  n»  16, 
p.  143.) 


De  la  eholéeystotoniie  ap« 
pliquée  an  traitement  des 
ealenls  biliaires.  —  Au  pre- 
mier congrès  français  de  chirurgie, 
M.  Jules  Bœckel  a  fait  sur  ce  suJet 
une  communication  dont  voici  les 
conclusions  : 

La  cholécystotomie  emprunte  sa 
gravité  à  la  présence  ou  à  l'absence 
de  fistule  biliaire. 

A.  I.  Dans  le  premier  cas  (exis- 
tence d'une  fistule  ayant  démontré 
ou  fait  soupçonner  la  présence  d'un 
ou  plusieurs  calculs),  l'intervention 
est  non  seulement  indiquée,  mais 
commandée  par  les  circonstances. 

II.  Bien  que  la  guérison  s'ob- 
tienne quelquefois  spontanément^  il 
y  a  tout  avantage  à  intervenir^  dès 
qu'on  a  reconnu  que  la  fistule  ne 
guérit  pas. 

III.  L'intervention  hâtive  assure  et 
hâte  la  guérison  en  conjurant  les 
accidents  dus  à  l'écoulement  inces- 
sant de  la  bile. 

IV.  L'opération  est  d^une  simpli- 
cité et  d^une  bénignité  remarqua- 
bleSy    grâce    aux   adhérences  qui 
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unissent  la  vésicule  à  la  paroi  ab- 
dominale; lors  môme  qu'on  est 
amené  à  ouvrir  le  péritoine  (comme 
dans  ma  première  opération),  la 
cholécystotomie  pratiquée  dans  ces 
conditions  peut  être  considérée 
comme  inofiensive,  grâce  à  la  mé- 
thode antiseptique. 

B.  I.  Dans  le  deuxième  cas  (ab^ 
aence  de  fistule  et  d'adhérences) 
Topération  est  en  général  plus  grave 
et  plus  compliquée. 

Le  point  délicat  consiste  à  établir 
les  indications. 

II.  Avant  tout^  il  s'agit  de  poser 
le  diagnostic  causal  de  Tobstruction 
des  voies  biliaires,  et  être  certain 
qu'il  existe  des  calculs,  pour  ne  pas 
sexposer  à  faire  une  opération 
d'une  utilité  douteuse. 

III.  Lorsque  les  commémoratifs, 
la  marche  de  l'affection,  l'examen 
attentif  du  malade  auront  permis 
d'établir  le  diagnostic,  lorsque  enfin 
et  avant  tout  on  sera  assuré  de  la 
présence  cCune  tumeur  biliaire, 
dans  laquelle  la  ponction  explora- 
trice aura  révélé  la  présence  de 
calculs,  01)  pourra  soulever  la  ques- 
tion de  l'intervention. 

IV.  Le  diagnostic  bien  établi, 
l'opération  n'en  devra  pas  moins 
être  faite,  suivant  moi,  que  dans 
des  cas  tout  II  fait  exceptionnels, 
pour  parer  à  certains  accidents  gra- 
ves, dont  rimmincnce  ne  saurait 
malheureusement  être  toujours 
prévue  &  Tavance. 

V.  Dans  toute  autre  circonstance 
(diagnostic  douteux)  les  résultats 
de  l'opération  sont  trop  incertains, 

ftour  que  nous  engagions  les  ma- 
ades  à  en  courir  les  risques  sans 
grand  profit. 

VI.  uétat  actuel  de  nos  connais- 
sances ne  permet  pas  d'établir  si 
c'est  à  la  cholécystotomie  ou  à  la 
cholécystectomie  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. A  l'avenir  appartient  d'ap- 
porter des  faits  nouveaux  et  de  ré- 
soudre le  problème.  [Gaz,  méd.  de 
Strasbourg,  l«r  septembre  1885^ 
no  0,  p.  104.) 


gana  (de  Naples)  considère  que  le 
symptôme  le  plus  grave  estranurie. 
Il  propose  de  le  combattre  par  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  et  l'em- 
ploi des  bains  chauds  que  l'on  doit 
répéter  toutes  les  quatre  ou  six  heu- 
res. {Médecine  contemporaine  et  The- 
rapeutique  contemporaine,  août 
1885^  p.  5S9.) 


Du   IralCemeat  apéclAl   de 
l*«iiurle  dans'  le  eDoléra.  — 

Après  avoir  étudié  la  pathogénie 
du  choléra  et  montré  qu'il  n'exis- 
tait qu'une  forme,  la  forme  toxique 
de  cette  maladie,  le  profesteur  Sa* 


De  l'isnipanetare  daos  le 
traitement  des  affeetions  de 
l'atérus.  —  D'après  M.  Gonza- 
lès,  on  aurait  jusqu'à  présent  em- 
ployé le  fer  rouge,  dans  les  affec- 
tions du  col  de  l'utérus^  d'une  façon 
incomplète  ou  inutile. 

Voici  comment  il  énonce  sa  m»- 
nière  de  voir  sur  l'ignipunoture, 
qui  semble  entre  ses  mains  une  opé- 
ration nouvelle  et  parfaite. 

L'ignipuncture  au  col  de  Tatérus 
est  une  opération  inoffensive,  qui 
ne  doit  jamais  provoquer  d'accidents 
à  la  suite  de  son  application  quand 
celle-ci  se  fait  opportunément  et 
avec  les  précautions  que  nous  ve- 
nons d'énumérer. 

L'ignipuncture  peut  être  prati- 
quée soit  avec  le  thermocautère 
Paquelin,  soit  avec  le  simple  cau- 
tère à  boule,  soit  avec  le  galvano- 
cautère.  Les  flèches  ignées  doivent 
être  pratiquées  et  dans  une  profon- 
deur qui  variera  entre  1  centime» 
tre  et  demi  et  2  centimètres  et 
demi  parallèlement  à  Taxe  de  la  car 
vite  cervicale.  Le  nombre  des  pi* 
qûres  variera  entre  18,  80,  60  et 
même  80,  selon  l'étendue  de  la  lé- 
sion. 

Les  principaux  résultats  obtenus 
par  l'ignipuncture  sont  les  sui- 
vants : 

Diminution  et  disparition  rapide 
de  la  névralgie  lombo-sacrée;  cnan- 
gement  de  coloration  du  col  qui  re- 
prend la  teinte  rose  pâle;  diminu* 
tlon  notable  du  volume  de  l'organe; 
redressement;  régularisation  de  la 
fonction  menstruelle  dans  les  cas 
où  elle  était  troublée. 

L'ignipuncture  est  indiq.uée  : 
10  dans  la  fin  de  la  première  période 
de  la  métrite  chronique  parenohy- 
mateuse  ou  muqueuse  avec  ou  sans 
ulcération  ;  2»  dans  toute  la  seconde 

f période  de  la  même  maladie  \  S^  dans 
'engorgement  de  l'utérus  avec  aug- 
mentation de  poids  et  de  volume 
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de  l*orgatie  ;  4*  dans  U  régreMion 
inoompiète  aveo  oa  lani  métrite, 
Ay»e  rétro  ou  antéflexion;  5*  dana 
rhyperirophio  récente  da  ool  uté- 
rin. 

L'ignipunoture  est  contre-indi- 
quée: 

10  Au  commencement  de  la  pé* 
riode  parenehymateuse,  période 
très  douloureuse; 

i^  Dans  la  congestion  hémorrha- 
gipare,  ainsi  que  dans  la  congestion 
passive  avec  ramollissement  de 
l'organe  ; 

do  Dans  les  inflammations  péri- 
utérines  ou  dans  une  inflammation 
des  ovaires  ou  des  trompes,  ou  en- 
core^ 8*11  y  a  grossesse,  il  faudrait 
s'abstenir  de  Tignipuncture.  [Thèse 
de  Paris,  1884.) 


Traitenaent  de  la  pne«mo« 
nie  infeetieuse  et  des  iseel« 
dents  urémlqnes  sar  la  pilo- 
earplae.  —  M.  le  docteur  Hum- 
bert  Mollière,  de  Lyon,  vient  de 
publier,  en  collaboration  avec  son 
interne  M.  Fochier,  l'observation 
d'un  malade  atteint  d'une  pneumo- 
nie double  survenue  dans  le  cours 
d'une  albuminurie  avec  accidents 
dysentériques.  Ce  jeune  homme  qui 
aurait  été  jusqu'alors  assez  bien 
portant,  était  entré  le  il  juillet  1884, 
à  rhôpital  de  Lyon,  pour  une  diar- 
rhée dysentérique.  Mais  dès  le  dé- 
but de  sa  maladie  il  présentait  un 
œdème  assez  considérable  du  scro- 
tum et  des  membres  inférieurs,  et 
le  jour  de  son  outrée  on  constatait 
dans  ses  urines  une  très  grande 
quantité  d'albumine.  Bien  que  Teza- 
naen  microecopique  des  urines  n'ait 
pas  été  indiqué  non  plus  que  le  do- 
sage de  l'albumine,  on  peut  en  con- 
clure que  la  néphrite  était  très  pro- 
bablement primitive,  qu'elle  était 
de  date  relativement  ancienne  et 
qu'il  s'agissait  non  d'une  néphrite 
interstitielle,  mais  plutôt  d'une  né- 
phrite mixte.  La  dysenterie  ne  pa- 
rait avoir  été  qu'un  épiphénomène 
sans  gravité  ooneidérabLe,  mais  la 
pneumonie  double  venant  compli- 
quer oette  néphrite  imposait  an 
pronostic  des  plas  sévères.  C'est 
dans  ces  conditions  que,  du  18  julU 
let  au  %%,  on  pratiqua  successive" 
ment  quatre  injeotumi  sous-otita^ 
nées  de  1  centigramme  de  ohlorhy^ 


drate  de  piloearpine.  Le  malade 
traité  d'ailleurs  en  même  temps 
parles  opiacés,  les  toniques  et  en 
particulier  l'alcool,  par  la  caféine^  a 
pu  sortir,  le  13  septembre,  guéri  de 
sa  pneumonie,  mais  non  de  sa  né- 
phrite albumineuse  qui,  après  di- 
verses périodes  d'exacerbation  et 
d'accalmie,  persistait  le  jour  de  son 
départ.  Quelle  a  été  dans  ce  cas 
l*influenoe  de  la  piloearpine?  M. 
Humbert  Mollière  n'hésite  pas  h 
lui  attribuer  un  rôle  considérable. 
Il  rappelle  que  la  piloearpine  peut 
être  très  efficaoe  dans  les  cas  d'uré- 
mie à  forme  dyspnéique,  délirante 
ou  comateuse.  Il  cite  plusieurs  ob* 
servations  qui  lui  sont  personnelles 
et  qui  confirment  ce  que  d'autres 
observateurs  ont,  avec  nous  plu- 
sieurs fois  constaté.  Dans  les  ma- 
ladies infectieuses  où  la  dépuration 
rénale  reste  languissante,  la  sialor- 
rhée  et  la  sudation  provoquées  par 
ia  piloearpine  peuvent  contribuer  à 
la  guérison  en  déterminant  l'élimi- 
nation par  la  peau,  et  pent-étre  par 
la  salive,  d'urée  et  de  principes  ex- 
tractifs  retenus  dans  le  sang.  L'a- 
mélioration dans  ce  cas  particulier 
suivait  très  régulièrement  chacune 
des  injections  de  piloearpine. 
«  Grâce  aux  sueurs  profuses  et  à  la 
salivation,  dit  M.  H.  Mollière,  l'é- 
puration nécessaire  indispensable 
pour  la  conservation  de  la  vie,  peut 
s'effectuer  jusqu'au  moment  où  le 
poumon  redevient  assez  perméable 
pour  que  l'hématose  pût  y  contri- 
buer aussi  pour  sa  part  dans  une 
large  mesure.  En  même  temps  la 
dérivation  produite  sur  toute  l'éten- 
due des  téguments  diminuait  pour 
un  moment  la  pression  dans  les 
gros  vaisseaux  et  en  même  temps 
les  résistances  que  le  ecBur  avait  à 
surmonter.  »  Les  observations  de 
ce  genre  sont  assez  rares  encore 
pour  qu'il  importe  de  les  mention- 
ner et  d*appeler  sur  ce  mode  de 
traitement  toute  l'attention  des  cli- 
niciens. {Lyon  médical  et  Gaz» 
hebd.y  11  décembre  1886,  n»  50, 
p.  809») 


BéMeliim   tibi«*tanleaMi4 

—  La  résection  tibio-tarsienne  aveo 
conservation  de  la  malléole  externe 
présente  sur  le  procédé  ordinaire* 
ment  suivi  quelques  avantages. 
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Elle  est  moins  grave  au  point  de 
vu  du  retour  ou  de  la  restitution 
des  fonctions  du  pied;  elle  épargne 
les  vaisseaux^  les  nerfs  et  les  ten- 
dons, en  particulier  ceux  des  péro- 
niers  qu'il  est  presque  impossible 
de  ne  pas  léser  par  le  procédé  or- 
dinaire. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité, 
le  nombre  des  opérations  n'est  pas 
encore  assez  considérable  pour  faire 
une  statistique,  mais  cinq  opérés 
dont  nous  avons  rapporté  les  obser- 
vations, ont  guéri. 

Elle  conserve  la  mortaise  tibio- 
çéronière  et  donne  une  grande  so- 
lidité au  pied  en  empêchant  toute 
déviation  de  cet  organe. 

Elle  paraît  abréger  la  durée  du 
traitement;  car,  une  fois  les  deux 
fragments  du  péroné  réunis  par  un 
cal  (ce  qui  ne  demande  pas  plus  de 
temps  que  pour  une  fracture)  le 
pied  ne  subit  plus  ces  glissements 
journaliers  sur  la  jambe  qu'on  ob- 
serve dans  les  autres  procédés  et 
Topéré  se  trouve  alors  dans  des 
conditions  meilleures  pour  guérir 
rapidement. 

Elle  paraît  réussir  à  tous  les  âges 
de  la  vie. 

Elle  trouve  son  application  dans 
tous  les  cas  où  la  résection  ordi- 
naire est  indiquée,  pourvu  que  la 
malléole  externe  soit  saine.  Mais 
elle  est  surtout  applicable  aux  dé- 
viations du  pied,  consécutives  aux 
fractures  de  Dupuytren  ou  à  toutes 
les  autres  fractures  des  extrémités 
articulaires  des  deux  os  de  la  jambe 
vicieusement  consolidées.  (Docteur 
Ménager,  Thèse  de  Paris.) 


Plaies     à    reatomac     par 
à  feo.  —  Que  la  plaie  de 


l'estomac  par  arme  à  feu  bien  que 
très  grave  pourra  dans  certains  cas 
qui  ne  seront  pas  excessivement 
rares,  être  suivie  de  guérison  ; 

Qu'un  traitement  rationnel  et  ri- 
goureusement pratiqué  sexa  de  na- 
ture à  améliorer  singulièrement  le 
pronostic. 

On  devra,  dans  des  cas  analogues^ 
imiter  la  sage  conduite  de  M.  Til- 
laux  et  ordonner  : 

Diète  durant  les  premiers  jours; 

Repos  absolu  ; 

Glace  sur  l'épigastre  et  par  la 
bouche  en  petits  morceaux  ; 

Pansement  phéniqué  ou  occlusion 
complète  de  la  plaie  avec  taffetas  et 
collodion; 

Opium  à  l'intérieur. 

Enfin,  au  bout  de  quelques  jours, 
donner  peu  à  peu  des  aliments  d'a- 
bord liquides  et  en  arriver  progres- 
sivement à  une  nourriture  plus 
substantielle. 

Outre  la  glace,  on  pourra  contre 
les  hématémèses  nombreuses  et 
abondantes  ordonner  comme  topi- 
que :  30  grammes  d'alun  dans  un 
demi-litre  d'eau,  à  boire  par  petites 
gorgées  à  des  intervalles  assez  rap- 
prochés (Boyer),  ou  bien  20  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  dans  un  quart 
de  verre  d'eau  sucrée  trois  ou  qua- 
tre fois  par  jour. 

En  terminant  je  ferai  une  remar- 
que à  propos  de  l'opium  :  dans  les 
observations  qu'on  a  pu  lire,  les 
opiacés  ont  été  administrés  par  la 
bouche.  Mais  si  les  vomissements 
étaient  fréquents  et  incoercibles,  les 
narcotiques  employés  par  toute  au- 
tre voie  que  l'estomac  pourraient 
parfois  amener  le  calme  désiré  et 
faire  taire  les  besoins  du  malade, 
(Maringue,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


VIRIETES 

NÉCROLoaiE.  -~  Le  docteur  Courtt,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté  de  Montpellier,  connu  par  ses  nombreux  travaux  de 
gynécologie.—  Le  docteur  Bochbfontaine,  auquel  on  doit  des  recherches 
très  importantes  de  physiologie  expérimentale. 


Vadmihùtrateur'gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 

(travaux  du  lIboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  cochin) 

Sur  les  propriéCés  physiologiques  et  thérapentlques 
^  des  dérivés  de  la  caféine 

et  en  particulier  de  l'éthoxycaféiue  ; 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

"Le  progrès  en  thérapeutique  suit  des  voies  bien  diverses;  la 
voie  quijest  parcourue  le  plus  souvent  est  celle  qu'a  frayée 
rempirisme  ;  on  lui  doit,  il  faut  bien  le  reconnaître,  nos  plus 
nombreuses  et  nos  plus  précieuses  acquisitions,  car  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  que,  par  l'étude  des  propriétés  physio- 
logiques et  toxiques  des  principes  actifs  des  végétaux  ou  des 
substances  chimiques,  on  a  conclu  à  leur  action  thérapeu- 
tique. Mais,  à  coup  sûr,  la  voie  la  plus  scientifique  et  la  plus 
féconde  est  celle  qui  consiste  à  étudier  les  séries  de  corps  en 
fonction  de  leur  constitution  chimique  et  surtout  à  bien  observer 
les  modifications  que  subissent  les  effets  physiologiques  et  toxi- 
ques de  ces  corps  lorsque  Ton  vient  à  modifier  leur  constitution 
atomique  par  l'addition  de  radicaux  étrangers. 

J'avais  pu  déjà  observer  tous  les  bénéfices  de  cette  méthode 
dans  le  grand  travail  que  j'ai  consacré  à  Tétude  de  la  puissance 
toxique  des  différents  alcools  (1).  Le  récent  mémoire  sur  les  déri- 
vés de  la  caféine  par  le  professeur  Filehne,  d'Erlangen  (2),  au- 
quel la  thérapeutique  doit  de  si  précieuses  acquisitions,  me 
confirme  entièrement  dans  cette  manière  de  voir.  Le  professeur 
Filehne  m'ayant  prié  de  vouloir  bien  expérimenter  à  mon  tour 
un  de  ces  dérivés,  l'éthoxycaféine,  je  viens,  dans  ce  travail,  non 
seulement  résumer  les  conclusions  du  remarquable  mémoire  du 
professeur  d'Erlangen,  mais  encore  donner  les  expériences  que 
j'ai  faites  sur  les  propriétés  de  ce  corps. 


(1)  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,   Recherches  expérimeiitales  sur  la 
puissance  toxique  des  alcools,  Paris,  1879. 

(2)  Filehne,  Uber  einige  Wirkungen  des  Xanthins  des  Caffeins  und 
mehrerer  mil  ihnen  verwandtei^  Kœrpev  (Arch.  /".  Anat.  und  PAys.»  1885.) 

TOME  ex.  6«    LIVR.  16 
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On  sait  à  combien  de  travaux  intéressants  a  donné  lieu  Tétude 
de  la  synthèse  et  delà  composition  de  la  caféine.  Parmi  ces  tra- 
vaux, je  citerai  particulièrement  celui  de  Strecker  et  celui  plus 
récent  de  Pischer(l);  c'est  sur  ce  dernier  que  Fileline  a  établi 
ses  recherches  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Strecker  a  montré  le  premier  l'analogie  qui  existe  entre  la 
xanthine,  la  caféine  et  la  théobromine^  et  voici  la  disposition 
atomique  qu'il  a  proposée  pour  la  formule  de  ces  trois  corps  : 

H*      ^  HGH»     )  (CH3)»     ^ 

Xantbine.  Théobromîne.  GaféiAat 

Pour  lui,  la  caféine  ne  serait  que  de  la  méthyUthéobromine  : 

C«HWAz*0«  ea  G^W  (CH»)  Afc*0« 

Fischer  a  compris  autrement  la  synthèse  de  ces  trois  corps. 
Pour  lui,  la  xanthine  que  Ton  retire  des  urines»  des  calculs  uri- 
naires  et  même  des  masses  musculaires^  aurait  la  formule  sui- 
vante : 

a.  HA2-CH 

h.  CO       G-AzH 

I  >CO«C»H*Ak*0< 

c.  HAz — Cî=aAz 

Xanthine. 

Si,  dans  cette  formule,  on  substitue  dans  le  radical  HAz  h  H 
un  atome  de  méthyl  (CH*),  on  obtient,  lorsque  cette  substitution 
a  lieu  en  A  B  C,  la  formule  de  la  caféine  qui  serait  alors  de  la 
triméthyl-xanthine. 

Si,  au  contraire,  la  substitution  n'a  lieu  qu'en  A  et  B  en  lais- 
sant G  intact,  on  a  alors  la  formule  de  la  théobromîne  qui  ne 
serait  alors  que  de  la  biméthyl-xanthine. 

Les  formules  suivantes  montrent  bien  cette  composition  : 
a.  CH8AZ-CH  a.  Ca>Az~CH 

6.      CO         C-AzCH3  b.      GO       C-AaCH^ 

I  I     >G0  I         I     >C0 

c.  GH8Az-.G=:Az  c.      IlAa  — C««A« 

S3C8H«OAZ*0*  ea  CTRSAz*©* 

Caféine.  Théobromîne. 

(1)  Fischer,  Liebig's  Armaient  188S,  Bd  GCXVf  9«  858;  Berichte  der 
Deutschm  chemiachen  GeseUschaft^  Jahrg  XIV,  S»  017,  Ui  1905 1  Jahrg  XV, 
S.  19,  u.  45». 
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Reprenons  maintenant  à  la  formule  de  la  caféine  ;  on  peut 
encore  obtenir  des  corps  différents  en  substituant  à  l'atome  d'hy* 
drogène  combiné  au  carbone  situé  en  A.  et  marqué  dans  cette 
formule  par  une  lettre  grasde,  des  radicaux  étrangers.  C'est 
ainsi  que  Thydroxycaféine  et  Téthoxycaféine  sont  produites  en 
substituant  à  cet  atome  d'hydrogène,  soit  Thydroxyle,  radical 
monoatomique  de  l'eau  à  laquelle  on  a  enlevé  un  atome  d'hydro- 
gène OH,  ou  bien  l'éthoxyle,  qui  n'est  que  de  l'éthyle  oxydé  ou  de 
Toxy-éthyle  OGW.  Les  formules  suivantes  montrent  bien  ces 
diverses  substitutions  : 

a.  CH»Az— CH  CHSAz-COH  CH»Az-C.0C«H8 

à.      CO^Ii:— AzCH»         LO       (J-AzCRS        CO  C— AzGRS 

I  I     >C0  I         I     >C0  I  I     >co 

c.  CH»Az— C=Az  CH3AZ  (jc=Az  CH'Az       G=sAjï 

=C8H»0Az*O«  =  G8H«0Hz*O8  =  C»»H«*A2*0» 

Caféine  Hydroxycaféine.  Ethoxycaféifle. 

On  compi*end  que  Ton  puisse  créer  de  la  même  façon  de  la 
diéthoxyhydroxycaféine,  ou  bien  encore  de  la  méthoxycaféine« 
Ce  sont  ces  différents  corps  fournis  par  Fischer  à  Filehne  qui 
ont  servi  aux  expériences  de  ce  dernier. 

Filehne  établit  d'abord  que  la  caféine  a  une  action  spéciale 
sur  les  muscles  de  la  grenouille  et  en  particulier  sur  la  rana 
temporaria;  elle  déterminerait  une  rigidité  musculaire  caracté-^ 
ristique  qui  serait  pour  lui  un  réactif  physiologique  de  cet  alca- 
loïde. Le  même  effet  s'obtiendrait  aussi  sur  la  rana  esculentaf  et, 
lorsqu'on  administre  à  cette  dernière,  en  injection  (sous-'cuta- 
née,  i"!  milligrammes  de  caféine,  on  amène  un  tétanos  continu 
qui  ne  se  dissipe  que  quatre  à  six  heures  après  l'injection.  Cette 
influence  se  fait  sentir  môme  à  la  dose  de  7  milligrammes. 

Lorsque  l'on  expérimente  l'hydroxycaféine  ches  les  mêmes 
grenouilles,  il  faut,  pour  obtenir  la  raideur  musculaire,  employer 
des  doses  beaucoup  plus  considérables  et  administrer  30  centi* 
grammes  de  ce  produit.  La  présence  de  Thydroxyl  ^OH)  a 
donc  diminué^  dans  des  proportions  très  notableS)  l'action  phy- 
siologique et  toxique  de  la  caféine/ Pour  expliquer  ce  fait,  Filehne 
admet  que  Tintroduction  du  groupe  atomique  (OH)  dans  la  for* 
mule  de  la  caféine  rend  cette  dernière  plus  décomposable^  do 
tellesorte  qu'introduite  dans  l'économie,  elle  s'oxyde  et  se  détruit 
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rapidement,  ce  qui  fait  que  Torganisme  échappe  à  son  action 
toxique. 

Le  même  effet  se  produit  avec  la  diéthoxyhydroxycaféine,  qui 
est  encore  moins  active  que  la  précédente,  puisque  chez  les  gre- 
nouilles, on  peut  donner  jusqu'à  1  gramme  de  ces  substances 
sans  produire  aucun  effet. 

-   Quant  à  Téthoxycaféine,  voici  les  effets  qu'on  en  obtient  d'a- 
près Filehne  : 

Chez  la  grenouille  (rana  esculenta)  du  poids  de  25  à  40  gram- 
mes, on  observe,  de  dix  à  trente  minutes  après  l'administration 
de  15  à  30  milligrammes  d'éthoxycaféine,  une  sorte  d^  stupeur 
avec  diminution  des  réflexes,  et  si  Ton  augmente  les  doses,  cette 
stupeur  augmente,  et  Ton  peut  même  aller  jusqu'à  produire  un 
tétanos  réflexe  beaucoup  moins  marqué  qu'avec  une  dose  égale 
de  caféine. 

En  analysant  avec  soin  et  comparativement  l'action  de  la  ca- 
féine et  de  l'éthoxycaféine  sur  les  grenouilles,  Filehne  arrive  à 
cette  conclusion  que  l'introduction  du  groupe  éthoxyl  (OG'H*^) 
dans  la  formule  de  la  caféine  modifie  l'action  de  cette  caféine 
sur  le  système  nerveux  et  transforme  la  caféine  en  un  médica- 
ment narcotique.  Filehne  a  complété  ses  expériences  en  étudiant 
l'action  de  cette  éthoxycaféine  chez  les  mammifères  et  chez 
l'homme. 

Chez  le  lapin,  lorsqu'on  administre  50  centigrammes,  on  voit, 
vingt  minutes  après,  qu'il  perd  sa  vivacité,  il  baisse  la  tête  comme 
s'il  sommeillait,  ses  paupières  se  ferment  et  il  s'endort.  Le  som- 
meil peut  durer  quatre  à  cinq  heures,  mais  il  ne  se  produit  pas 
de  tétanos  comme  avec  la  caféine,  du  moins  à  cette  dose,  et  il 
faut  atteindre  le  chiffre  de  1  gramme  pour  obtenir  des  contrac- 
tures et  des  convulsions. 

Chez  l'homme,  on  constate,  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes, 
des  vertiges  et  quelquefois  même  des  douleurs  de  tête  avec  une 
certaine  torpeur  intellectuelle. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  Filehne,  l'introduction,  dans  la 
formule  atomique  de  la  caféine>  de  Tétboxyle,  modifie  profondé- 
ment l'action  physiologique  de  cette  dernière,  et  laftinité  de  ce 
groupe  atomique  sur  le  système  nerveux  central  l'emporte  sur 
l'action  spéciale  de  la  caféine  sur  la  fibre  musculaire.  Aussi, 


—  245  — 

Filehne,  considérant  cette  élhoxycaféine  comme  un  narcotique, 
pense -t-il  que  Ton  doit  remployer  dans  le  traitement  de  la  mi- 
graine. 

Le  professeur  d'Erlangen  ayant  bien  touIu  mettre  à  ma  dispo- 
sition une  certaine  quantité  d'éthoxycaféine,  j'ai,  depuis  le  mois 
de  septembre  de  Tannée  dernière,  reproduit  dans  mon  labora- 
toire de  l'hôpital  Cochin,  avec  mon  élève,  le  docteur  Pineau, 
une  partie  de  ces  expériences,  et  voici  à  quels  résultats  nous 
sommes  arrivés  : 

Uéthoxycafcine  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs, 
ayant  Taspect  d'aiguilles,  fusibles  à  140  degrés.  Elle  est  un  peu 
solublc  dans  Talcool  et  Téther  et  insoluble  dans  Teau.  Elle  est 
fortement  basique  et  forme  des  sels  précipitables  par  les  alcalins. 
Fischer  a  obtenu  cette  éthoxycaféine  de  la  façon  suivante.  Il 
traite  d'abord  la  caféine  par  le  brome  et  obtient  le  remplacement 
d'un  atome  d'H  par  un  atome  de  Br,  ce  qui  constitue  labromo- 
caféine,  comme  le  montrent  les  deux  formules  suivantes  : 

C8H«0Az*O«  C8H9BrAz*08 

Caféine.  Bromo-caféine. 

Si  Ton  traite  cette  bromo-caféine  par  de  la  potasse  alcoohque 
(C^H'^OK),  on  obtient  alors  du  bromure  de  potassium^  et  l'in- 
troduction dans  la  formule  de  la  caféine  du  groupe  éthoxyl 
(OG'H"),  comme  le  montre  d'ailleurs  l'ensemble  des  formules 
suivantes  : 

C8H»BrAz*0«  -H  C«H«OK  =  KBr  +  G8H«Az*0*,0C«HS. 

Bronio-caféine.        Potasse     Bromure  Etboxycaféine. 

alcoolique.       de 

potassium. 

A  cause  de  l'insolubiUté  du  sel,  nous  nous  sommes  servis, 
pour  ces  recherches  expérimentales,  des  deux  solutions  sui- 
vantes. La  première  a  la  formule  suivante  : 

Solution  n°  1. 

Ethoxycaféine 08,80 

Salicylate  de  soude 1  ,00 

Eau  distillée Q-  S.  pour  faire  10  cen- 
timètres cubes. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  10  centigrammes 
de  salicylate  de  soude  et  B  centigrammes  d'élhoxyeaféine. 


—  346  — 

Solution  no  2. 

Ethoxycaféine - Ok,40 

Salicylate^de  soude 0  «KO 

Eau  distillée ,.... Q,  S.  pour  20  centi- 
mètres cubes. 

I  centimètre  cube  de  cette  solution  renferme  20  centigrammes 
d'éthoxy caféine  et  25  milligrammes  de  salioylate  de  soude. 

Nous  avons  injecté  à  doses  variables  ces  solutions  à  des  co- 
bayes, et  nous  avons  fait  à  cet  égard  une  quinzaine  d'expériences 
que  nous  ne  reproduisons  pas  ici  et  dont  nous  donnons  seule- 
ment le  résumé. 

Lorsque  Ton  administre  en  injections  sous-cutanées  des  doses 
variant  de  1  centigramme  à  8  centigrammes,  on  observe  deux 
ordres  de  phénomènes.  Les  uns  ont  trait  à  Taction  du  médica- 
ment sur  le  cœur  et  sur  la  respiration,  il  y  a-  accélération  des 
battements  du  cœur  et  action  diurétique  évidente  ;  les  autres 
sont  des  effets  de  narcotisme  ou,  pour  mieux  parler,  de  parésic 
et  en  particulier  de  parésic  de  la  paupière.  Les  yeux  se  fer- 
ment et  deviennent  larmoyants,  les  paupières  semblent  para- 
lysées, car  c'est  avec  peine  que  l'animal  peut  ouvrir  l'œil,  même 
quand  on  l'excite  vivement. 

C'est  la  un  symptôme  qui  n'a  jamais  fait  défaut  dans  aucune 
de  nos  expériences,  et  que  nous  avons  toujours  observé,  et  rien 
n'est  plus  caractéristique  que  de  comparer  ainsi  deux  cobayes, 
l'un  servant  de  témoin,  l'autre  sur  lequel  on  a  injecté  i  à  2  cen- 
tigrammes d'éthoxy  caféine.  Tandis  que  le  premier  a  le  regard  vif 
caractéristique  de  cet  animal,  c'est  avec  peine  que  le  second  peut 
soulever  ses  paupières,  il  est  comme  engourdi  et  plongé  dans  un 
demi-sommeil.  Lorsque  Ton  dépasse  la  dose  de  8  centimètres 
cubes  et  qu'on  injecte  d'emblée  9  à  10  centigrammes  d'éthoxy- 
caféine,  la  mort  survient  chez  le  cobaye  au  bout  de  vingt  heures 
environ.  Gomme  le  poids  du  cobaye  varie  entre  500  et  600  gram- 
mes, on  peut  dire  que  la  dose  toxique  mortelle  correspond  chez 
le  cobaye  de  20  à  25  centigrammes.  Il  se  produit  à  ces  doses  toxi- 
ques des  phénomènes  de  convulsions  et  de  contractures. 

II  est  bien  entendu  que  nous  avons  eu  soin  d'étudier  com- 
parativement l'action  du  salicylate  de  soude.  Jamais,  même  à 
la  dose  de  25  centigrammes,  le  salicylate  de  soude  ne  produit 
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les  mêmes  effets  que  réthoxycaféine  ;  il  y  a  bien  un  peu  de 
paresse  chey.  un  animal  qui  reçoit  une  dose  aussi  considérable, 
mais  jamai»  on  n'observe  l'état  de  torpeur  et  de  paralysie  deg 
paupières  produit  par  Téthoxycaféine.  L'éthoxycaféine  ne  paraît 
pas  s'accumuler  dans  l'économie  et  elle  semble  s'éliminer  rapide- 
ment par  les  urines. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  nous  avons  administré 
réthoxycaféine  à  un  certain  nombre  de  malades  et  particulière- 
ment chei  ceux  qui  avaient  des  douleurs  de  tête  et  voici  les  prin- 
cipaux résultats  que  nous  en  avons  obtenus. 

D'abord,  constatons  que  réthoxycaféine  est  d'une  adminis- 
tration assez  difficile  par  suite  de  son  insolubilité,  c'est  à  peine 
si  elle  est  soluble  dans  Talcool  et  dans  une  solution  de  salicylate 
desoude.  Nous  avons  administré  réthoxycaféine  sous  deux  formes, 
tantôt  à  l'état  pur  et  en  cachet  médicamenteux,  tantôt  dissoute 
dans  une  égale  quantité  de  salicylate  de  soude.  La  dose  totale  a 
varié  de  25  centigrammes  à  i  gramme  dans  les  vingb-quatre  heu- 
res, soit  par  doses  massives  de  25  h  50  centigrammes,  soit  par 
doses  fractionnées  de  40  centigrammes. 

Cette  éthoxycaféine  détermine  souvent,  comme  le  fait  d'ailleurs 
la  caféine,  des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  caractérisés  par  de 
la  chaleur,  des  sensations  de  brûlure  et  souvent  môme  des  nau- 
sées et  des  vomissements.  Ces  phénomènes  sont  d'autant  plus 
accusés  que  l'on  emploie  T 'éthoxycaféine  en  poudre,  ils  le  sont 
moins  lorsqu'on  se  sert  de  ce  corps  en  solution. 

Pour  atténuer  ces  efifets  du  côté  de  l'estomac,  nous  avons  asso- 
cié le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  réthoxycaféine  et  nous  avons 
fait  dans  certains  cas  usage  de  la  potion  suivante  : 

Ethoxycaféine 08,25 

Salicylate  de  soude 0  ,25 

Chlorhydrate  de  oooaïne 0,10 

Eau  de  tUUul,..., 60  ,00 

Sirop  de  capillaire 20  ,00 

A  prendre  eu  une  sçule  foia* 

Noup  avons  employé  réthoxycaféine  dans  deux  circonstances  : 
cheï  les  malades  atteints  de  névralgie  faciale  et  chez  ceux  qui 
présentaient  de  la  migraine. 

Contre  la  névralgie  faciale,  elle  a  produit  chee  plusieurs  de  nos 
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malades  un  réel  soulagement  et  même  elle  a  amené  chez  certains 
d^entreeux  le  sommeil,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ces  effets  hypnotiques  et 
analgésiques  sont  inférieurs  à  ceux  que  Ton  obtient  dans  ces 
mêmes  maladies  avec  un  autre  médicament,  Taconitine  par 
exemple.  Mais  c'est  dans  la  migraine,  comme  le  prévoyait  Pilehne, 
que  1  ethoxycafëine  nous  a  donné  les  plus  beaux  résultats. 

Nous  administrons  la  caféine  à  dose  de  25  centigrammes,  et 
cela  au  début  même  de  la  migraine,  c'est-à-dire  dès  que  le 
malade^  au  réveil,  éprouve  les  premières  sensations  de  son  mal. 

Parmi  nos  observations,  nous  signalons  surtout  deux  faits  ; 
dans  Tun,  il  s'agit  d'un  de  nos  élèves  atteint  de  migraine  à  son 
summum  d'intensité  ;  on  administra  une  dose  de  50  centigram- 
mes d'éthoxycaféine  ;  deux  heures  après,  les  douleurs  de  tête 
avaient  complètement  disparu  et  le  malade  s'endormait.  A  son 
réveil,  il  n'existait  plus  trace  de  cette  migraine  et  le  malade  se 
mettait  à  manger. 

L'autre  cas  est  encore  plus  caractéristique.  Il  s'agit  cette  fojs 
d'une  malade  âgée  de  trente  ans,  très  fatiguée  par  une  migraine 
qui  revient  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  qui  l'empêche  de  se 
livrer  à  tout  travail  actif.  Après  avoir  observé  plusieurs  accès  de 
cette  migraine,  je  lui  ordonne  de  prendre  au  moment  de  l'accès, 
25  centigrammes  d'éthoxycaféine;  en  moins  d'une  heure,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu  et  nous  avons  conjuré  ainsi  plu- 
sieurs accès  de  migraine.  On  trouvera  d'ailleurs  ces  faits  dans 
une  thèse  qu'un  de  mes  élèves,  le  docteur  Chabot,  doit  consacrer 
à  ce  sujet. 

On  ne  devra  pas  dépasser  la  dose  de  25  centigrammes,  car 
lorsque  l'on  donne  50  centigrammes  par  exemple,  cette  éthoxy- 
caféine  produit  des  troubles  du  côté  de  l'estomac  et  du  côté  de 
la  tête.  Du  côté  de  la  tête,  ce  sont  des  sensations  de  vertige  et 
de  lypothymie  ;  du  côté  de  l'estomac^  ce  sont  des  crampes  et 
des  nausées. 

On  savait  déjà  que  la  caféine  et  le  café  amenaient  chez  quelques 
migraineux  un  soulagement  marqué,  et  le  guarana  ou  pauUi- 
nia,  avec  lequel  on  avait  obtenu  des  succès  marqués  dans  le 
traitement  de  la  migraine,  devait  son  action  au  principe  fictif 
qu'il  renferme^  qui  n'est   autre  que  de  la  caféine.   Mais  ce 
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qui  caractérise  Taction  toute  spéciale  de  réthoxycaféine,  c'est 
que,  comme  Ta  montré  Filehne,  cette  éthoxycaféine  a  une  action 
narcotique  bien,  marquée. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

V  L'introduction  du  groupe  éthoxyl  ou  oxyéthyle  (OCW)  dans 
la  constitution  atomique  de  la  caféine  modifie  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  cet  alcaloïde  ;  elle  lui  donne 
une  action  sédative  marquée  sur  le  système  cérébro-spinal  et 
lui  crée  des  propriétés  narcotiques  incontestables  ; 

2°  Â  la  dose  de  25  centigrammes,  les  effets  thérapeutiques 
de  l'éthoxycaféine  sont  surtout  appréciables  dans  le  traitement 
de  la  migraine,  et  il  y  a  avantage  à  la  substituer  à  la  caféine  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Trattement  d«s  fibromes  de  la  paroi  abdominales 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  &  la  Facalté,  chirargien  des  hôpitaux. 


Nous  connaissons  assez  complètement  le  point  de  déport  apo- 
névrotique  et  la  structure  ordinairement  fibreuse,  souvent  mé- 
langée de  sarcome,  des  tumeurs  désignées  ordinairement  sous 
le  nom  de  fibromes  de  la  paroi  abdominale. 

Aussi  n'est-ce  pas  cette  étude  qui  est  l'objet  de  ce  court  tra- 
vail. Je  désire  insister  uniquement  sur  le  traitement  et  les  indi- 
cations opératoires  de  ces  tumeurs.  Deux  observations  intéres- 
santes, que  j'ai  recueillies  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière, 
m'ont  encouragé  à  discuter  ce  sujet  et  à  l'étudier  avec  quelques 
détails. 

Tous  les  chirurgiens  sont  actuellement  d'accord  sur  ce  fait  : 
ces  tumeurs  doivent  être  enlevées. 

Leur  accroissement  progressif,  la  gêne  et  la  douleur  qu'elles 
provoquent,  et  aussi  leur  transformation  en  sarcome,  surtout 
TOME  ex.  6®  Liv.  n 
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quand  elles  deviennent  volumineuses,  constituent  des  indica- 
tions bien  nettes  que  personne  ne  discute. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  position  de  la  tumeur  au 
milieu  des  couches  de  la  paroi  abdominale,  son  voisinage  du 
péritoine  et  même  souvent  son  adhérence  plus  ou  moins  intime 
avec  cette  membrane,  ont  toujours  causé  au  chirurgien  qui 
opère  de  légitimes  appréhensions  ;  l'ouverture  de  la  séreuse  étant 
souvent  le  résultat  de  Tablation  totale  d'un  de  ces  fibromes.  Or 
nous  savons  que  Téventualité  de  cette  ouverture  doit  faire  pren- 
dre à  l'opérateur  des  précautions  spéciales,  en  lui  inspirant 
des  craintes  pour  Tinflammation  péritonéale. 

Les  procédés  récents  d'antiseptie  et  la  sécurité  relative  qu'on 
trouve  dans  l'emploi  des  méthodes  nouvelles,  ont  beaucoup  amé'* 
lioré  le  pronostic  de  blessure  du  péritoine  ;  mais  cependant  on 
redoute  toujours  les  dangers  qu'elle  faisait  courir. 

L'adhérence  de  la  tumeur  avec  le  péritoine,  qu'on  ne  peut 
soupçonner  avant  l'opération,  augmente  encore  les  craintes  et 
doit  faire  redoubler  de  précautions.  Il  est,  en  ciïct,  absolument 
impossible  de  savoir  à  l'avance  si  le  péritoine  sera  indépendant 
de  la  tumeur  ou  adhérent  au  point  de  ne  pouvoir  en  être 
séparé.  Le  volume  de  celle-ci,  sa  proéminence  du  côté  de  l'ab- 
domen,  ne  peuvent  constituer  que  des  présomptions,  mais  ne 
permettent  nullement  d'afiirmer  cette  adhérence. 

Dans  l'observation  II,  que  je  rapporte  plus  loin,  tout  pouvait 
faire  soupçonner  celte  adhérence  et  donner  la  crainte  de  no  pou* 
voir  séparer  la  séreuse  sans  l'ouvrir.  Cependant,  grâce  à  une 
dissection  minutieuse,  mais  difficile,  la  séparation  fut  obtenue 
complètement,  sans  entamer  le  péritoine. 

L*abscnce  de  données  certaines  sur  ce  rapport  anatomiquc 
peut  donner  lieu  à  une  erreur  inverse. 

Obs.  L  Tumeur  fibreuse  profonde  de  la  paroi  abdominale,  Teri" 
tative  infructueuse  pour  éviter  Couverture  du  péritoine.  Ferme* 
iure  de  la  plaie  péritonéale  avec  du  catgut,  Uuériion,  -* 
M"*''  X...,  Agée  de  trente-cinq  ans,  assez  grasse,  bien  portante, 
n'ayant  jamais  eu  d'enfant,  s  est  aperçue,  depuis  quatre  ou  cinq 
ans  environ,  de  la  présence  d'une  petite  tumeur  qui  régnait  à 
l'union  de  la  région  inguinale  et  de  la  région  abdominale  du 
côté  droit.  Celle  petite  tumeur^  ffro8«e  comme  le  pouce,  resta 
stationnaire  ou  n'augmenta  que  très  lentement  pondant  deux  an» 
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ou  deux  ans  et  demi.  Depuis  cette  époque,  il  y  eut  un  accroisse- 
ment assez  rapide,  accompagné  de  douleurs  du  voisinage  et  de 
gène  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

La  malade  se  décida  alors  à  demander  le  secours  de  la  chi* 
rurgie. 

A  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  on  trouve  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing,  ayant  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  aplatie,  allongée,  et  sa  forme  rappelle  celle  d'un 
galet.  Située  dans  les  couches  sous -cutanées,  elle  n'a  avec  la 
peau  aucune  connexion. 

Son  bord  inférieur  est  très  voisin  de  Tarcade  de  Fallope,  et 
semble  avoir  avec  ce  cordon  fibreux  une  connexion  assez  lâche. 

Quand  la  paroi  abdominale  est  relâchée,  la  tumeur  est  mo- 
bile, dans  une  certaine  limite.  Si  on  fait  contracter  les  muscles 
de  cette  paroi,  on  constate  une  fixation,  qui  cependant  n'est  pas 
absolue.  Il  y  a  donc  rapport  intime  de  la  face  profonde  de  cette 
grosseur  avec  le  plan  musculaire. 

Enfin  cette  masse  est  lisse,  non  bosselée,  d'une  dureté  égale  et 
fibreuse,  et  peu  douloureuse  à  la  pression. 

Depuis  quelques  mois,  des  douleurs  névralgiques  périphé- 
riques, survenant  certains  jours  avec  intensité,  gênent  beaucoup 
la  malade  qui  ne  peut  travailler. 

En  présence  de  cette  tumeur,  je  proposai  à  la  malade  de 
pratiquer  J'ablation,  car  je  supposais  qu'elle  pouvait  devenir  plus 
volumineuse  et  par  conséquent  augmenter  la  gène  et  les  douleurs. 

Le  diagnostic  était  :  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale^ 
attenant  à  Tarcade  de  Fallope,  mais  avec  des  connexions  pro- 
fondes inconnues  du  côté  du  péritoine. 

L'opération  fut  acceptée  et  pratiquée  le  i5  novembre  4884. 

Une  incision  fut  faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  et 
permit  de  la  disséquer  facilement  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  On  trouva  un  pédicule  fibreux  mmce,  qui  l'unis- 
sait à  Tarcade  de  Fallope. 

En  arrivant  vers  la  face  profonde,  je  constatai  une  adhérence 
intime  avec  le  péritoine,  et  l'intimité  était  telle  que,  malgré  tous 
mes  efforts  pour  décortiquer  la  séreuse,  malheureusement  amin- 
cie, et  malgré  la  lenteur  avec  laquelle  je  procédai,  cette  mem- 
brane fut  ouverte,  et  j'eus  bientôt  une  ouverture  de  4  à  5  centi- 
mètres avec  perte  d'un  lambeau  de  2  à3  centimètres  de  large. 

Immédiatement,  et  avec  les  soins  les  plus  minutieux,  je  plaçai 
sur  les  bords  du  péritoine  ouvert  quatre  ligatures  avec  du  catgut 
très  fin,  de  façon  à  obturer  complètement  l'orifice.  Deux  tubes  à 
drainage,  disposés  dans  le  fond  de  la  plaie,  furent  placés  de  façon 
que  leur  orifice  fût  au  niveau  des  extrémités  de  la  plaie. 

Une  suture  de  la  paroi  abdominale  avec  le  catgut  et  un  pan-' 
sèment  de  Lister  complétèrent  l'opération. 

Après  vingt-quatre  neures,  le  pansement  fut  renouvelé,  et  les 
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tubes  à  drainage  coupés  de  façon  à  ne  laisser  que  la  partie  su- 
perficielle. Je  craignais,  en  laissant  leur  extrémité  profonde  en 
contact  avec  le  péritoine,  de  provoquer  la  suppuration  secondaire 
de  ce  dernier. 

La  malade  ne  présentait  aucun  symptôme  saillant.  Tempéra- 
ture, 37*,5. 

Après  huit  jours,  la  plaie  était  complètement  guérie.  La  ma- 
lade sortit  le  quinzième  jour. 

Je  lui  conseillai  de  porter  une  ceinture  abdominale,  dans  la 
crainte  de  voir  se  produire  une  hernie  au  niveau  du  point  faible 
laissé  par  l'opération.  Depuis,  elle  n'a  ressenti  ni  gêne  ni  dou- 
leur, et  elle  est  complètement  guérie. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Denucé,  interne  du  service,  était 
un  fibrome  fascicule  très  pur  et  contenant  très  peu  de  vaisseaux. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue, 
qui  méritent  quelques  développements. 

La  première  particularité  qui  intéresse  le  chirurgien  est  Tim-  • 
possibilité  absolue  de  connaître,  avant  d'opérer,  quelles  sont  les 
connexions  avec  le  péritoine,  et  surtout  quel  est  le  degré  d'adhé- 
rence de  la  tumeur  avec  cette  membrane.  Aussi,  quand  on  en- 
treprend une  opération  de  cette  nature,  il  est  nécessaire  de 
prendre  toutes  les  précautions  de  propreté  et  d'autopsie,  comme 
si  on  devait  certainement  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

Dans  le  cas  présent,  je  m'étais  promis  de  faire  tout  ce  qui  se- 
rait en  mon  pouvoir  pour  séparer  le  péritoine  de  la  face  pro- 
fonde de  la  tumeur.  Mais  cette  séparation  ne  fut  possible  que 
dans  une  partie  de  l'adhérence,  vers  la  partie  moyenne,  et  il  fut 
nécessaire  de  laisser  le  péritoine  adhérent  à  la  tumeur;  il  se  dé- 
chirait en  minces  lambeaux. 

Ici  encore,  on  verra  quel  est  le  bénéfice  que  donne  la  suture 
avec  des  catguts  fins,  qui  furent  abandonnés  dans  la  profondeur 
et  se  résorbèrent. 

Quant  aux  tubes  à  drainage,  je  les  crus  nécessaires  à  cause 
des  parties  disséquées,  pendant  l'ablation  de  la  tumeur.  Cepen- 
dant, quand  celle-ci  est  petite  et  que  le  péritoine  doit  être  ouvert, 
Je  crois  qu'il  serait  préférable  d'obturer  complètement  la  plaie 
au  moyen  de  fils  d'argent,  comprenant  le  péritoine  et  toute  la 
paroi  abdominale.  On  agirait  comme  dans  la  laparotomie. 

Dans  ma  première  observation,  il  s'agissait  d'une  tumeur  de 
petit  volume  proéminant  nettement  du  côté  de  la  peau  et  8om« 
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blant  n^avoir,  avec  les  parties  profondes,  que  des  connexions 
peu  étendues  ou  assez  peu  intimes.  Cependant  il  fut  impossible 
de  la  séparer  du  péritoine,  et  celui-ci  fut  ouvert  dans  une  cer- 
taine étendue. 

Ces  quelques  considérations  suffiront  pour  faire  comprendre 
qu'il  n'est  pas  inutile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  dif- 
ficultés de  l'opération  et  sur  les  précautions  opératoires,  qu'il  faut 
bien  connaître  avant  de  tenter  Tablation  de  ces  tumeurs. 

Aussi,  avant  d'étudier  ces  détails  importants,  il  est  nécessaire 
de  faire  une  classification  des  différentes  variétés  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  pratique. 

Au  point  de  vue  opératoire,  on  peut  se  trouver  en  présence  de 
quatre  variétés^  qui  ont  chacune  leur  indication  spéciale  : 

1°  Fibromes  dans  lesquels  la  dissection  porte  exclusivement 
sur  les  muscles  et  les  aponévroses  de  l'abdomen,  sans  dénuda- 
tion  du  péritoine  ; 

2°  Ceux  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  disséquer  avec  soin 
le  péritoine,  et  de  le  dénuder  dans  une  assez  grande  étendue  ; 

3"  Les  fibromes  adhérents  à  la  séreuse  et  chez  lesquels  il  est 
impossible  de  ne  pas  enlever  une  partie  du  péritoine  ;  mais  en 
tenant  compte  de  ce  fait  que  la  partie  enlevée  n'est  pas  assez  con- 
sidérable pour  qu'on  ne  puisse  réunir  les  bords  par  une  suture 
bien  exacte  ; 

4<»  Enfin,  quelques-uns  sont  disposés  de  telle  façon  que  la 
séreuse  adhérente  doit  être  enlevée  dans  une  grande  étendue. 
Les  bords  ne  peuvent  être  réunis,  et  le  chirurgien  se  trouve  dans 
la  nécessité  d'obturer  la  plaie  abdominale  en  ne  suturant  que  la 
peau.  Les  viscères  abdominaux  sont  ainsi  en  contact  direct  avec 
la  surface  des  muscles  et  des  aponévroses. 

Dans  la  première  variété,  l'ablation  de  la  tumeur  ne  prête  à 
aucune  considération  spéciale.  Le  péritoine,  doublé  de  son  tissu 
cellulaire  et  souvent  séparé  de  la  tumeur  par  un  feuillet  aponé- 
vrotique  non  envahi,  est  facilement  isolé.  La  plaie,  ainsi  produite, 
est  dans  les  conditions  banales  qui  demandent  un  drainage  pro- 
fond approprié  et  une  réunion  parfaite  des  parties  superficielles. 
A  moins  de  négligence,  la  plaie  doit  guérir  facilement  et  sans 
accident. 
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La  seconde  variété  présente  déjà  quelques  difficultés.  Pour  sé^ 
parer  le  péritoine  intimement  accolé,  mais  encore  distinct,  il  faut 
agir  avec  beaucoup  de  précaution  et  de  prudence.  Le  décollement 
doit  être  fait  avec  le  doigt,  avec  les  ciseaux  ou  avec  un  bistouri 
pointu  ou  arrondi  (Nicaise).  Il  faut,  je  crois,  éviter  .les  spatules 
et  instruments  mousses  qui,  souvent,  font  des  échappées  dange* 
reuses  pour  le  péritoine. 

On  peut,  dans  les  grosses  tumeurs,  lorsqu'il  est  difficile  en 
les  soutenant  de  surveiller  leur  face  profonde,  employer  le  moyen 
qui  m'a  rendu  service  dans  l'observation  IL  J'ai,  en  quelques 
points,  coupé  en  plein  dans  la  tumeur  et  laissé  en  place  de  grands 
morceaux  adhérents  à  la  séreuse.  J'avais  ainsi  davantage  de  jour 
et  de  lumière.  Lorsque  la  masse  principale  fut  enlevée,  il  me  fut 
facile  de  parfaire  la  séparation  en  décollant,  avec  soin,  les  par- 
ties laissées  en  place. 

J'ai  pu  obtenir  ainsi  une  dénudation  complète  du  péritoine, 
sans  accident. 

Obs.  II.  FïbrO'Sarcdme  volumineux  de  la  paroi  abdominale, 
proéminant  beaucoup  du  côté  de  la  cavité.  Ablation  sans 
ouverture  du  péritoine^  malgré  une  dissection  difficile.  Gué^ 
rison  (1).  —  M™*  M...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  grasse  et  bien 

Sortante.  Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  trois  ans.  Aucun  antécédent 
érédi  taire. 

Au  mois  de  novembre  1884,  elle  s'est  aperçue  d'une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  située  dans  la  paroi  abdo- 
minale au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  droite;  ne  donnant 
ni  gêne  ni  douleur,  cette  tumeur  augmenta  progressivement* 
Vers  le  sixième  mois,  la  tumeur  devint  gênante,  douloureuse,  et 
après  quelque  temps,  elle  empêcha  la  malade  de  vaquer  à  ses 
occupations  de  journalière. 

La  tumeur,  au  mois  de  novembre,  quand  elle  entra  dans  mon 
service  à  la  Salpêtrière,  avait  le  volume  d'une  tête  d'adulte. 

Elle  faisait  une  saillie  peu  prononcée  sur  l'abdomen,  mais,  par 
le  palper,  on  constatait  qu'elle  était  très  grosse,  oblongue  dans 
le  sens  transversal,  et  paraissait  plonger  dans  le  bassin  et  la  fosse 
iliaque. 

Les  limites  assez  nettes  étaient,  en  bas,  l'arcade  de  Fallope 
dont  elle  était  séparée,  et  l'épine  iliaque  supérieure  à  laquelle 
elle  adhérait  un  peu.  En  haut,  elle  remontait  jusqu'à  la  ligne 
ombilicale.  En  dedans,  elle  semblait  dépasser  la  ligne  blancne. 

(1)  Cette  malade  a  été  présentée  devant  la  Société  de  chirurgie,  décem- 
bre 1S85. 
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Knfin^  en  dehors^  elle  venait  s*appuyer  contre  la  crête  iliaque. 

La  peau  mobile  était  couverte  de  vergeture,  et  une  couche  de 
tissu  adipeux  mince  la  séparait  de  la  tumeur. 

Gelie-ci  était  dure,  consistante  comme  un  fibrome  et  légè- 
rement bosselée.  Mobile  quand  la  paroi  abdominale  était  relâchée, 
elle  devenait  immobile  et  fixée  par  la  contraction  musculaire. 

Les  diamètres  étaient  de  35  centimètres  dans  son  diamètre 
vertical,  et  35  centimètres  dans  son  diamètre  transversal. 

Le  .toucher  vaginal  n*indiquait  aucune  indication  ;  cependanti 
en  déprimant  fortement  le  cul -de-sac  latéral  droit,  et  en  refou- 
lant en  même  temps  la  tumeur  du  côté  du  bassin,  on  arrivait  à 
la  saisir  entre  les  deux  mains. 

Aucun  trouble  de  la  santé  générale  ni  du  tube  digestif. 

Le  diagnostic  était  facile.  Il  s'agissait  d*un  fibrome  de  la  paroi 
abdominale  en  connexion  avec  les  muscles  aponévrotiques  et 
avec  l'arcade  de  Fallope  et  Tépîne  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

La  seule  chose  inconnue  et  inquiétante  était  l'intimité  de  ses 
connexions  avec  le  péritoine.  Il  paraissait  certain  que  cette  mem« 
brane  était  refoulée  en  arrière^  coiffait  la  tumeur  qui  proéminait 
dans  la  région  du  bassin  et  que,  probablement,  elle  devait  pré- 
senter des  adhérences  assez  intimes  avec  elle. 

Gela  consistait  donc  en  une  certaine  crainte  au  point  de  vue 
des  difficultés  d'une  ablation  radicale  et  aussi  des  suites  de  cette 
opération. 

On  connaît,  en  effet,  des  cas  semblables  dans  lesquels  le  péri- 
toine, très  adhérent,  a  été  enlevé  dans  une  large  étendue  en  pra- 
tiquant Fablation  de  ces  tumeurs. 

L'opération  fut  pratiquée  le  28  octobre  avec  l'aide  de  MM.  Mo- 
nod  et  Schvrartz.  Nous  nous  étions  entourés  de  toutes  les  précau- 
tions qu'on  emploie  généralement  pour  l'ovariotomie  dans  la 
crainte  d'être  obligés  d'auvrir  largement  le  péritoine. 

L'incision,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  commençait  en 
dehors  de  l'épine  iliaque  pour  dépasser  la  ligne  blanche. 

Le  grand  oblique  aminci  fut  facilement  reconnu  et  sectionné, 
puis  le  petit  oblique,  dont  les  fibres  amincies,  dissociées,  adhé- 
raient à  la  surface  de  la  tumeur.  Celle-ci  fut  difficile  à  séparer 
des  parties  voisines  et  on  fut  obligé  de  faire  un  grand  nombre  de 
ligatures.  Elle  adhérait  par  un  prolongement  fibreux  épais  à  la 
partie  externe  de  l'arcade  de  Fallope  et  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure. 

Lorsque  la  surface  extérieure  et  ses  bords  latéraux  furent 
isolés  complètement  des  parties  voisines,  je  commençai  à  la 
dégager  de  la  membrane  péritonéale  à  laquelle  elle  semblait 
adhérer  d'une  façon  intime.  Cette  séparation  fut  très  difficile  et 
nécessita  une  dissection  très  minutieuse.  Je  fus  même  obligé  de 
laisser  dans  certains  points  quelques  morceaux  de  la  tumeur 
adhérents  afin  de  les  disséquer  plus  à  Taise  lorsque  la  masse  de 
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la  tumeur  fut  enlevée.  A  force  de  patience,  je  parvins  à  enlever 
la  totalité  de  la  tumeur  sans  perforer  le  péritoine.  Celui-ci,  isolé 
dans  une  étendue  de  près  de  30  centimètres  carrés,  était  très 
mince,  et  le  tissu  cellulaire  qui  le  double  n'existait  plus. 

J'ajouterai  que,  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope,  la  tumeur 
avait  tellement  refoulé  le  péritoine,  la  dissection  avait  porté 
dans  le  voisinage  immédiat  de  Tartère  et  de  la  veine  iliaque 
externe. 

Malgré  le  volume  considérable  de  la  tumeur,  j'avais  donc  été 
assez  heureux,  pour  ne  pas  ouvrir  la  séreuse.  Je  dois  ajouter  ce- 
pendant que  cette  ouverture  n'est  pas  toujours  dangereuse  quand 
on  prend  les  précautions  antiseptiques  nécessaires.  J'ai  enlevé, 
il  y  a  deux  ans,  chez  une  jeune  femme,  une  tumeur  semblable, 
mais  beaucoup  moins  volumineuse,  et  chez  laquelle  l'union  avec 
le  péritoine  était  tellement  intime  que  je  dus  réséquer  une  por- 
tion de  cette  membrane.  Les  bords  de  la  séreuse  furent  réunis 
par  des  sutures  au  catgut  et  la  malade  guérit  dans  d'excellentes 
conditions. 

Pour  terminer  l'opération,  je  plaçai  deux  tubes  à  drainage 
volumineux  contre  le  péritoine.  Des  sutures  au  catgut  complé- 
tèrent la  réunion. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples,  sauf  que  la 
réunion  par  première  intention  ne  fut  pas  complète  partout  à 
cause  d'un  petit  épanchement  sanguin  dans  la  profonaeur  de  la 
plaie  ;  la  guérison  fut  simplement  retardée  par  un  peu  de  suppu- 
ration. 

La  tumeur,  qui  était  développée  d'une  façon  évidente  aux 
dépens  du  muscle  transverse,  était  constituée  en  grande  partie 
par  du  tissu  fibreux  fascicule  très  dur,  mais  elle  contenait 
par  places  du  tissu  sarcomateux.  Son  poids  était  de  5  kilo- 
grammes (1). 

A  ce  propos  se  pose  une  question  importante  et  qui  semble 
avoir  fait  hésiter  plusieurs  chirurgiens. 

Quand  la  séparation,  dans  certains  points  de  la  tumeur,  sem* 
ble  très  difficile  ou  impossible,  est-il  préférable  de  laisser  la 
partie  de  la  tumeur  adhérente  sans  chercher  à  l'enlever? 

Doit-on,  au  contraire,  ne  pas  hésiter  à  ouvrir  le  péritoine 
pour  ne  pas  laisser  dans  la  plaie  une  portion  de  tumeur  qui  de- 
viendra probablement  le  point  de  départ  d'une  récidive  locale  ? 

Il  était  difficile  autrefois  de  répondre  à  cette  question,  car  à 


(1)  La  malade  fut  prétentée  après  sa  guérison  devant  ia  Société  de  chi- 
rurgie (séauce  du  12  décembre  18S6). 
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cette  époque  il  n'était  pas  possible  de  nier  que  la  plaie  périto- 
néale  constituait  une  éventualité  très  sérieuse.  Nous  verrons 
plus  loin  que  Ton  peut  actuellement  la  trancher  d*une  façon 
presque  absolue* 

Mais  avant  d^arriver  à  cette  conclusion,  voyons  d*abord,  par 
quelques  exemples,  comment  peuvent  se  comporter  les  résultats 
de  rintervention  dans  ces  deux  éventualités.  Nous  trouvons,  dans 
un  travail  de  M.  Nicaisc  (1)  sur  les  tumeurs  fib9*euses  du  tronc, 
deux  observations  dans  lesquelles  la  mort  est  sui^venue  par  péri- 
tonite à  la  suite  de  Tablation  d'une  tumeur  qui  nécessita  l'ouver- 
ture du  péritoine. 

L'une  est  de  Langenbeck  (obs.  II  du  mémoire).  Femme  de 
vingt-quatre  aas.  Tumeur  fibreuse  sur  le  côté  droit,  faisant 
saillie  vers  la  cavité  abdominale,  adhérente  au  fascta  tramver- 
salis. 

Pendant  Topération,  il  se  produisit  une  petite  déchirure  au 
péritoine,  par  où  une  anse  intestinale  fit  hernie;  sutures. 

La  malade  mourut  de  péritonite  le  quatrième  jour. 

L'autre  observation  est  extraite  de  la  thèse  de  Gornil  (1865, 
thèse  dé  Kiel).  (Obs.  V  du  mémoire.) 

Femme  de  vingt-cinq  ans.  Tumeur  fibreuse  de  la  région  om- 
bilicale, née  de  la  ligne  blanche. 

Les  observations  semblables  pourraient  être  multipliées^  car 
elles  sont  nombreuses. 

En  effet,  j'ai  vu  trois  cas  de  mort  survenir^  dans  différents 
services  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d'ablation  de  tumeurs 
de  la  paroi  abdominale  avec  ouverture  du  péritoine. 

Le  danger  est  donc  grand  ;  mais  il  faut  ajouter  que,  lorsqu'on 
s'entoure  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique 
et  qu'on  suture  le  péritoine  avec  des  fils  résorbables,  les  acci- 
dents deviennent  extrêmement  rares.  Nous  pourrions  citer  plu- 
sieurs observations  récentes  dans  lesquelles  aucun  accident  n'est 
survenu,  malgré  l'ouverture  du  péritoine. 

D'un  autre  côté,  nous  trouvons  quelques  observations  qui 
nous  éclairent  au  point  de  vue  du  résultat  des  ablations  partielles. 


(l)  Note  sur  les  fibromes  aponévrotiques  et  périostigues  du  tronc  [Re- 
vue mensuelle  de  méd.  et  chiinirgie^i^l^,  p.  75%). 
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c*est4^dii'è  ècllëâ  dtttiâ  lesquelles  dfl  abânJdtlHë  Uhê  |iOi*Uori  dé 
]ft  itifnëuf  dans  là  plà\è,  afin  d^évitëi*  rouvéHurè  de  là  séreuse. 

Côrnil  (î)  i-appbrtè  Une  obfeèrVatiOll  dailfe  IdqUélle  11  J  èUt  aug- 
mentation consécutive  et  assez  rapide  de  ce  noyati  abandofiné 
ââHs  Itt  jtlâiè. 

Fètnthfe  dé  li*êtitë^quftti*e  diiâ.  Plbi*ôWë  Ititrelpàriètal,  â  droite 
de  l'ôiilbilic,  bdhêt^nt  i^tl  pèfitbinë  qui  fut  légèferiiëiit  blessé 
pèââftiit  l'ofiêPfttiôh  ;  ôîi  làiësâ  tiilë  pàHiè  de  là  tUmèûi*  âU  fond 
dé  là  plaie.  Hêunioti  dé  la  plaie  avee  dû  cHh  de  ébeVàl.  GuéfisOïi. 
Là  malade  tûéûti,  deut  âtls  àptês  ropétàtiôn,  de  âuiteâ  de  cou- 
ches. L'entourage  de  la  malade  a  remarqué  que  pétidailt  la  ^rds- 
seSsé  la  lUtheui*  avait  àugmehté.  (Obs.  Vl  du  Mémoire.) 

Dans  le  même  travail,  oh  ttbuve  Pobsei*Vâtion  suivante  : 

M.  GdShëlih  (en  1860),  ëli  dpératit  dhfei  une  fôtnme  de  vingt- 
six  ans  une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale,  fut  obligé 
de  laiaser,  au  fond  de  là  plaie,  une  petite  pôHioti  de  la  tumeur, 
afin  de  né  pki  oiiivït  le  péritoine.  Celle-d  augnlenta  un  peu  de 
volume,  et,  titiquanté  jours  aprèà  Topératiott,  M.  Gosseliti  la 
cautérisa  avec  dès  fléchés  de  éhldfure  de  ïinc.  La  cicatrisation  se 
fit;  mais  le  tiers  externe  de  la  ciëàtricë  est  relaté  dui*^  élastique, 
un  peu  bosëelé. 

La  malade  fut  revue,  par  M.  Gossélin^  un  au  àpfèâ  l'opération . 
elle  avait  pu  reprëhdfe  Mot!  service  dé  cuisiiiièrè  ;  mais  la  partie 
externe  de  la  cicatrice  présentait  toujours  Utle  petite  tumeur, 
parfois  douloureuse,  et  qui  géftàtt  ^application  d*Uû  bandage  des- 
tiné à  empêcher  une  hernie  au  nivéàd  de  la  ddatriee. 

Ces  quelques  eteirtples  mbnti*etlt  que,  dàtiS  tes  eôlidltiUfls,  titi 
noyau  de  la  tumeu^  abattdbnné  dftfis  la  plaie  peut  dontier  lieU  à 
une  técidlve.  Il  est  évidetit  que  nellé-ci  peut  augméfitet  et  pren- 
dre de  tibuvellèS  adhérences,  qui  la  i'eridWhl  albrs  difBcilêrtéht 
opérable* 

La  nature  même  de  ées  tumeurs  qui,  ttialgrô  leUi*  àppàrettee 
purement  fibreuse,  contietlnent  souvent  dés  portiëtlS  saitumA- 
leuses,  est  une  présbUiptidn  en  faveUr  de  raugftieUtfttiôu  àsSez 
rapide  de  ce  noyau. 

Cela  est  d'autant  plus  à  craindre,  dans  le  cas  où  on  laisse  en 


**■  '*' 


(1)  Thèse  de  Kiel,  1865,  cité  pttt  NletWë. 


piâcê  uû  nôyâu  du  fibrémë,  qu'on  a  dté  plus)ëu^s  («&§  ddiii  ]ê8<< 

quels,  malgré  UUè  àbktiôfl  large  et  eôtfiplftte,  il  il'ëdt  {frOdUit^ 
peu  de  i^mpi  dpfèb,  une  i^éddiVe  lôdalê  et  mêifle  éftpftblé  de  gé- 
fiéfaliââlidtl  S6US  la  fofUle  d6  l^arciômê. 
tl  n^ëàt  dôfit;  plus  pëMniâ  d'hêàitëf ,  et  tdUt  ÛhfÔthe  d§  Ift  pflM 

doit  ètt*e  enlevé  éh  totalité,  malgré  ^m  adhfifêAëe  avit  le  pltfi> 
tdiftè,  et  ffiâtgfé  l*duyëi*tui*è  ôéftaiue  dé  ôëtté  léfêdse: 
Mais  J^ajoutéfai  que,  &fëe  lès  féâultatb  qiie  dauiie  aètuiUe» 

ment  la  chirurgie  abdominale  antiseptique,  Touverturë  dd  {féri* 

tdiiië,  quafid  elle  6ât  jug^e  aéeéssaife,  doit  êlfè  pt^féfêe  ft  iV 
bandofï  d*uti  moi'eéau  dé  la  tun)eu^.  Ûnë  «utufé  au  eatgut^ou  àu 

crin  de  Florence,  permettra  de  féUtiir  le  péHtôifie  en  aflVôfitafit 

lëâ  surfaces  sétëuèés  avëe  sôlfi^  eu  ayant  «aifi  de  lé§  i^appfdeher 
suffléammeut, 
A  1&  ëuitë  de  èettè  ot^éfatlôn,  lofsqu'ôri  a  ptïH  tdutës  lés  pfé-^ 

cautions  nécessaires,  la  guéHSôtl  Se  fait  sariS  ènëombrê;  alfili 
que  éelâ  est  prouvé  pâf  bdft  ttbUibfë  d'ëbsè^VatiUflii  SuftdUt  si 
otl  a  eu  âOîil  de  t^^lchë^  le  péritoine  avéë  dèH  JtlStfUineâUi  tPli 
propres  et  de  ne  pas  laisser  sortir  Tintestin  au  cours  dé  l^épé' 
ratlou. 

Potif  les  fibirâmes  de  la  quatrième  variété,  les  désôi^dres  ^p%» 

rdtdifes  SOUt  plus  ëômplëxés  et  tfiéritêtit  quelqUeS  ëtpllëattotlli 
Pëfida^t  lôâgtëfhps  en  a  erU  qué  îôiHiquë^   dttttS  lé  ëOu»  de 

l'ablatiôti  d'ufië  tumeur  de  la  patDi  abdomiuale,  le  péPit^ine  était 

ouvert  m  téf^qûé  SUf  Mté  ôèrtaifie  étéHddè,  Il  était  néëiisaifn 

et  Ifldifipensable  de  féuftii*  éxabtemèAl  les  bdfdi  de  la  plaie  përi^^ 
tauéale.  Les  ehltuf glens  étaieiit  persuadés  quë^  daiii  cê  cae,  on 

ne  pouvait  laisser  le  péritoine  désuni,  et  quë  le  e§Utaâl  des  ifitOS« 
tins  avec  une  plaie  sanglante^  dont  la  surface  est  formée  par  des 
muscles  déchiquetés,  pouVâlt  avolf  des  inconvénients  sérieux. 
Aussi)  daUsla  ctaikitede  cette  éventualité,  on  s*abstenait  d'opérer 
les  tumeurs  ainsi  disposées.  Mais  Ësmarch  et  Skifossowski  ont 
démontré)  par  des  observatiensi  que  cette  absence  de  réunion 
n*avait  aUoU&e  importaneei 

Les  malades  peuvent  guérir  aussi  bien  dans  ces  circonstances 
que  lorsque  le  péritoine  est  refermé  avec  soin.  Skifossowski  fit 
deux  opérations  de  cette  nature  et  eut  deux  succès.  Il  n'y  eut  au- 
cun trouble  intestinal  ni  péritonéaU  Cependant  la  fieau  était  an 
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contact  direct  avec  les  intestins  et  fermait  seule  la  paroi  anté- 
rieure de  Tabdomen.  Sanga  cite  également  un  exemple. 

Dans  ces  cas,  d'après  les  expériences  faites  par  Skifossowski  et 
par  Sanga,  sur  des  chiens  et  sur  des  lapins,  Tépiploon  étalé  à  la 
surface  des  intestins  prendrait  des  adhérences  au  pourtour  de  la 
perte  de  substance  péritonéale  et  musculaire.  Ainsi  soudée  rapi- 
dement à  la  paroi  abdominale,  cette  membrane  servirait  à  pro- 
téger l'intestin  contre  le  contact  direct  de  la  peau  et  des  muscles 
sectionnés. 

Les  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  peuvent  ainsi  se 
faire  par  l'intermédiaire  d'une  séreuse  et  sans  que  la  surface 
péritonéale  du  viscère  soit  altérée  (1). 

Pour  terminer  l'histoire  du  traitement  des  fibromes  ou  fibro- 
sarcômes,  il  est  nécessaire  d'ajouter  que,  après  la  guérison  de  la 
plaie,  on  doit  conseiller  aux  malades  de  porter  une  ceinture  ab- 
dominale bien  faite  pour  empêcher  l'éventration. 

Cette  ceinture  est  surtout  indispensable  dans  les  cas  où  la 
tumeur  était  volumineuse  et  où,  par  suite^  la  cicatrice  est  très 
étendue; 

Dans  les  cas  rares  où  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux 
ont  été  enlevés  dans  une  grande  étendue,  la  paroi  abdominale 
qui  correspond  à  la  perte  de  substance  profonde,  surtout  au  voi- 
sinage de  la  cicatrice,  est  si  mince,  qu'il  faut  la  soutenir  d'une 
façon  spéciale.  Dans  ce  cas,  une  pelote  assez  large  garnissant 
exactement  la  partie  affaiblie  et  la  maintenant  immobile,  au 
moyen  d'un  bandage  abdominal  approprié,  constitue  le  meilleur 
moyen  de  contention.  Sans  cette  précaution,  une  éventration 
considérable  et  rapide  se  produirait. 

CONCLUSIONS. 

L'ablation  des  tumeurs  solides  de  la  paroi  abdominale  doit 
être  faite  largement  et  complètement. 

Dans  le  cas  d'adhérence  intime  avec  le  péritoine,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  péritoine  que  de  laisser  en  place  une  partie  de  la  tu- 
meur, laquelle  peut  servir  de  point  de  départ  à  une  récidive. 


(1)  Ces  détails  sont  empruntés  )i  une  analyse  de  M.  Gaillard  {Revue 
des  sciences  médicales ,  t.  XXVI,  p.  720). 
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La  lésion  du  péritoine  n'est  nullement  à  redouter,  quand  on 
prend  les  précautions  ordinaires  de  la  méthode  antiseptique. 

Si  le  péritoine  est  simplement  ouvert,  on  résèque  dans  une 
petite  étendue  ;  il  suffit  de  le  suturer  exactement,  avec  du  catgut 
ou  du  crin  de  Florence. 

Lorsque  la  portion  du  péritoine  enlevée  est  trop  étendue  pour 
permettre  la  réunion,  il  faut  se  contenter  de  suturer  la  peau  de 
Tabdomen  en  ayant  soin  d'étaler  Tépiploon  à  la  surface  des 
intestins. 

Après  la  guérison,  il  faut  obliger  les  malades  à  porter  une 
ceinture  abdominale  et,  au  besoin,  une  pelote  spéciale,  pour 
éviter  Téventration  lorsque  la  perte  de  substance  profonde  est 
assez  étendue. 


VACCINE 

Consldérationfl  pratiques  pur  l'inociilatioii  vaecinale 

par  injection  sons-épidermique, 

par  searifications  et  par  vaocinisation  i 

Par  le  docteur  Â.  Bourgeois,  ' 
Médecin  major. 

C'est  avec  une  véritable  satisfaction  que  nous  avons  entendu, 
dans  la  séance  du  i6  septembre  1884  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, M.  Blot  affirmer  l'importance  du  procédé  opératoire  en 
matière  de  vaccinations.  L'opinion  de  l'éminent  académicien  est 
relatée,  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  y  dans  les  termes  suivants  : 
((  Je  suis  convaincu  que  les  succès  obtenus  dans  ses  vaccinations 
par  M.  Hervieux  sont  dus  uniquement  à  la  manière  habile  dont 
elles  ont  été  pratiquées  par  lui,  et  non  pas  à  ce  que  notre  vaccin 
serait  meilleur  aujourd'hui  qu'autrefois.  Il  n'est  pas  de  semaine 
où  des  confrères  ne  viennent  nous  dire  que  le  vaccin  de  l'Aca- 
démie ne  vaut  rien,  puisqu'il  n'a  pas  pris  sur  tel  ou  tel  enfant. 
Il  nous  est  facile  de  les  convaincre  qu'ils  sont  dans  l'erreur,  et 
pour  cela  il  nous  suffit  de  vacciner  un  enfant  devant  eux  avec  le 
même  vaccin.  C'est  en  effet  que  la  plupart  des  médecins,  les 


—  268  — 

n'osgnt  pftA  ¥fi6aimif  ftpso?  profgndéffî^pt^  §»  bornant  prisqm  » 
IfftUiP  Tépiderrop.  » 

Q§l  o^^fpvutignsi,  qui  ^Q^i  V^}^pv^mçifi  la  plus  0¥9Qt§  dft  U 
yérité,  peuvent  être  complétées  par  la  rçQ^gpqnp  suiv^^t^  ;  si 

qertftinu  ya§Qinftteup»  (d§s  dçu¥  ifli^es)  fpnt  Ipwpp  inpçujfttiçns 
dftnp)  répiderme,  d'a«tpe#  }fl§  pr&tiquflwt  trop  pFQfppd§qi«nt,  soit 
»vec  )a  l^no^tte  4  vftppiQtr,  qu§  j'^i  vpe  enfoucep  j  prèsf  dû  1  c§pt 

timètre  dans  l'épaisseur  des  tissus,  soit  avec  Taiguille,  qi)Q  j*^} 

vu§  pousser  inconsidér^meqt  èi  plps  d@  1  peatimètpç  jupqM  d^ns 
Iq»  mu$alos» 
CîQlft  proti?e  qu@  tout  l§  mcinde  n'eut  pd,§  ^  rnêmn  d§  bi^n  y^p. 

ciner.  Certes  il  n'est  pas  nécessaire  d'être  un  chipm*gif  9  QU^9 
sommé,  mais  au  moins  faut-il  posséder  une  légèreté  de  main 
qui  ne  peut  s'acquérir  qu'avec  l'habitude.  Tout  dépend  de  l'édu- 
cation première,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ce  n'est  pas  en  lisant  le 
manuel  opératoire  dans  les  puypftgi^  de  pathologie  ou  de  petite 
chirurgie  que  1  on  apprend  à  vacciner.  Il  faut  voir  pratiquer,  et 
mieux  encore  débuter  sous  les  yeux  d'un  vaccinateur  de  pro- 
fessiefi . 

Gomme  cettç  précieuse  ressource  n*egt  P^p  donnée  à  toutes  les 
personnes  qui  veulent  vacciner,  comme  d'autre  part  elle  n'est 
pas  toujours  recherchée  par  celles  qqi  ^ont  obligées  de  vacciner, 
les  méthodes  employées  doivent  être  le  plus  simples  possible^  tout 
en  restant  efficaces. 

C'est  ^ussi  ^vec  r^isQn  que  le  docteur  W^^domont  a  dit  dan^ 
son  Traité  de  la  vaccine  ;  «  Plus  on  écartera  d^  Topératipp  l'ap- 
pareil impqsant,  et  la  douleur  et  le^  cris,  plus  elle  r^unip^  de 
partisans  et  d'adeptes.  Il  faut  ^M^i  ^§  moipe^t  y^uu,  aucune 
mèrç  UQ  soit  retenue  par  |^  crainte  ai;'on  ne  f^sse  souffrir  |»es 
petits.  )} 

I.  Me  fondant  sur  les  considérations  précédantes^  j'^i  pub]ié 
dans  le  Bulletin  g énérgf  de  théfapeutiijti^  (avril  1884)  un  travail 
sur  \f^  vi^ccination  par  injeption  SQus-épidermique,  J'ai  su  dç- 
puis  qu'yn  de  ipes  collègues,  le  docteur  Qarivenc,  avait  fait  4Yapt 
moi  des  rgcherphes  su|*  ce  sujet }  son  m^mpirQ,  couronné  p^^r 
l'académie  de  n^édecine,  n'a  p^s  encgrç  ^té  public.  Q'est  par 
eorresppndftnce  ^ue  mon  collègue  xn'f  fait  savgir  ai^e  la  somjne 
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d^s  succès  obtenus  par  injection  $ouPi-épidermique  ^  ^ié  smié- 
rieure  à  çellç  que  lui  Qpt  (lonnqe  les  autres  procédés. 
J'ai  continué  à  n^p  servir  de  l'instruniept  que  j'ai  décFJt  df^fisi 

mon  travail ,  mais  y  m  pp4ifié  la  manière  de  l'employer.  Au  lieu 

4'introduire  sous  Tépideruip  l'aiguille  munie  du  propulseur»  Pft 
opère  de  la  f§çQu  ^uiv^utp  ;  OP  pommepce  p^ir  p^pu^Uir  d^p^ 
l'ajutage  auquel  l'aiguille  est  soudée^  comipe  op  le  ferait  dftpa 
un  verre  p.  bpire,  Ift  goutte  de  vaccin  qui  suintP  de  la  pustule 
yaccinpgène  ;  pui^  on  pratique  la  ponction  ^ouspépideFmiqpe 
avec  l'aigvill»  S^ute,  C'est  seulement  après  c§  t#mps  de  l'opéra- 
tion que  la  l)oUe  métallique  est  adaptée  h  l'aiguillQ  chargée  d^ 
vaccin  ;  la  suite  i^  l'ppépation  ^'^çeompUt  commf)  Pe)a  est  ipdi-» 
que  dans  le  travail  ppéeité.  Si  l'on  se  «ert  de  vafifiîp  an  tnfee,  on 

place  d'abgrd  l'aignille  non  remplie  sipu^  Pépiderp^a  ;  pui«  on 
citasse  du  tube  de  ver^a  dans  l'ajutage  de  l'aiguille  una  goutte  de 
vaccin  ;  9P  adapte  ansuita  la  bpîte  mataUiqne.  Je  rappelle  qu^ 

l'aiguille  doit  être  introduite  de  haut  en  bas,  parallèlement  à 

l'a)^e  dp  m^mbr^i  par  çQnaaquent  4apa  le  sens  de  la  pesanteur. 
Gatte  condition  fRçilite  ^jngnlièpamant  la  pénatration  du  vaacjn; 
ella  ^^t  de  règle,  quai  que  anit  l'init^umant  amployé, 
Tfips  lea  japnea  apfapts  que  j'ai  vaccinés  4e  génii^sa  4  bras,  par 

injection  sous-épidermique,  ont  eu  de  bellf §  ppatulas*  Par  CQp- 
sçquept  la  rppçsite  est  cQpatauta. 

X  d/^p<  enfants,  j'ai  injecté  dp  vaccin  an  tpl)e,  reaueiHj  aur 
ranimai  depuis  vingt-qpatre  heuras,  Pea  la  landamain,  l'pn 
d'en*  av^it  une  rpug^ur  érysipélatepae  da  la  fape  externe  des 
dçm  brfts,  apvabjaaftnt  Tapapla,  avep  fièvra»  Tpug  oaa  symptômes 
disparprçpt  aw  quaraptcrbuit  bauras  ;  jpaia  il  n'jr  eut  pas  de 
pwstples,  Pbez  rentra  ppfant,  même  ipsu(?eè8,  sans  accidants  in^ 

fl^^mmatpiraSf  P*r  P©«lsagPÇnt,  il  ae  fp^pt  ipjçctar  qw  dti  vaoain 

vivant  au  absplpmapt  frais  ;  daps  pe  q^s,  il  pe  survient  aucune 
GomplieatiQp.  ,Voparatipn^  ranpuvalée  chaules  dep^  enfants  pré- 
cités avcQ  dp  yftPPip  tppt  nQpvellemant  JpeQpeilli,  fpt  apî^ie  de 
succès.  J«<as  pfLr^ptç  de  tPPS  cesf  anfanta  Pnt  été  epcbaptéa  de  ce 
grocé4é  d^  v§pcinatip»  p&r  i^pç  ^^^\^  piqûre  k  çbaqPP  bras,  pour 

a^nsi  dire  sap^  dpulaur  fit  sans  la  moindre  apparitipn  da  sang. 

Toutefois,  au  point  4e  vpa  4^  k  gépér§iiis§^ti9P  dp  prwédé,  je 

r§ç9Bna}§^ue  lê,s  criliqwg  suivaptep  pauyÇRt  Jpi  êt»a  a4rfisaéa6  : 
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Une  main  non  exercée  ou  inhabile  ne  saurait  exécuter  cette 
opération  avec  tout  le  soin  désirable,  bien  que  l'introduction  de 
l'aiguille  creuse  soit  aussi  facile  que  celle  d'une  simple  aiguille  à 
vacciner.  Je  me  suis  assuré  de  cet  écueil^  qui  fait  que  ce  mode  de 
vaccination  n*est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Ou  bien,  si 
l'on  y  a  recours,  cela  ne  peut  être  que  si  Ton  a  peu  de  vaccina- 
tions à  faire  à  la  fois. 

Comme  il  exige  plus  de  vaccin  que  les  autres  procédés,  il  ne 
faut  pas  songer  à  en  utiliser  d'autre  que  le  vaccin  animal,  à  Tétat 
liquide  ;  la  pulpe  de  l'élevure  ne  peut  être  employée.  De  plus,  il 
faut  que  le  vaccin  soit  pris  séance  tenante  sur  la  bête,  ou,  s'il  est 
en  tube^  qu'il  ait  été  recueilli  tout  à  fait  récemment. 

Enfin,  j'ai  entendu  faire  à  l'instrument  le  reproche  d'être  dif- 
ficile à  nettoyer.  II  vaut  mieux  dire  que  ce  nettoyage  est  très 
simple  (voir  mon  premier  travail),  mais  qu'il  occasionne  une  lé- 
gère perte  de  temps,  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  un  mo- 
ment de  presse. 

En  résumé,  je  considère  l'injection  vaccinale  sous-épidermique 
comme  très  avantageuse  à  cause  de  ses  résultats,  à  cause  du 
calme  des  enfants  et  des  parents  ;  mais  elle  n'est  pas  à  la  portée 
de  tous  les  vaccinateurs  (des  deux  sexes),  pour  les  raisons  qui  ont 
été  exposées  plus  haut. 

II.  Parmi  les  procédés  de  vaccination,  le  plus  apte  à  la  vulga- 
risation est  la  méthode  des  scarifications.  En  effet,  le  manuel 
opératoire  est  des  plus  simples  à  enseigner  et  des  plus  faciles  à 
retenir.  Mais  je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  qu'on  doive  laisser 
le  premier  venu  scarifier  avec  n'importe  quel  instrument  tran- 
chant ou  piquant.  11  est  certainement  facile  de  limiter  la  lon- 
gueur de  l'incision  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  de  sa  profon- 
deur. On  conçoit  combien  il  est  utile  d'éviter  de  faire  une 
scarification  trop  profonde,  laquelle  sera  douloureuse,  donnera 
du  sang  et  laissera  pénétrer  le  vaccin  là  où  il  est  inutile  qu'il 
aille.  D'autre  part^  une  éraflure  pratiquée  par  une  main  timide, 
n'intéressant  que  l'épiderme,  est  insuffisante,  et  l'insuccès  qui 
suivra  l'inoculation  tentée  dans  ces  conditions  sera  mis  par 
l'opérateur  sur  le  compte  de  la  mauvaise  qualité  du  vaccin,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  déclaré  réfractaire. 

Ma  conviction  est  que,  pour  que  les  scarifications  soient  sûres 
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et  à  la  portée  de  tous  les  vaccinateurs,  Tinstrument  employé  ne 
puisse  pénétrer  qu'à  la  profondeur  nécessaire,  c'est-à-dire  dans 
le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Il  faut  que,  étant  déterminé  Feu- 
droit  où  le  vaccin  sera  déposé^  on  puisse  scarifier,  pour  ainsi 
dire,  les  yeux  fermés. 

Des  instruments  très  ingénieux  ont  été  imaginés  par  le  doc- 
teur Umé  (scarificateur  vaccinal)  et  par  le  docteur  Warlomont 
(vaccinateur  tréphine).  Leur  description  se  trouve  dans  le  Traité 
de  la  vaccine  de  ce  dernier.  Mais  le  prix  de  ces  instruments  est 
élevé  :  ce  qui  les  rend  peu  vulgarisables.  Voilà  pourquoi  j*ai  jugé 
utile  de  modifier  la  lancette  ordinaire  à  vacciner,  de  façon  qu'elle 
puisse  sei*vir  au  besoin  de  scarificateur  (1).  Cette  modification, 
qui  accroît  fort  peu  le  prix  de  Tappareil,  est  très  simple,  comme 
va  le  prouver  sa  description. 

La  châsse  de  la  lancette-scarificateur  est  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  celle  de  la  lancette  usuelle  à  vacciner;  chacune  de 
ses  valves  est  interrompue  à  son  tiers  antérieur  et  coupée  obli- 
quement, comme  l'indique  la  figure  2.  De  telle  sorte  que  la 
pointe  de  la  lancette,  à  peine  apparente  en  A,  le  devient  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu'elle  s'approche  de  B.  Une  petite  échancrure, 
pratiquée  sur  les  bords  des  valves,  permet  de  saisir  le  relief  G  de 
la  lancette,  lequel  sert  à  faire  marcher  la  pointe  de  A  en  B,  et 
vice  versa  ;  cette  pointe  peut  s'arrêter  dans  tous  les  points  inter- 
médiaires, car  la  lame  ne  se  meut  qu'à  frottement  dur  dans  son 
articulation.  Pour  que  cette  lame  demeure  au  point  voulu,  l'in- 
strument, disposé  comme  l'indique  la  figure  2,  est  tenu  par 
l'index  reposant  en  dessus  de  A,  par  le  pouce  et  le  médius  placés 
au-dessus  de  G  et  appuyant  bien  sur  la  châsse,  maintenant 
même  au  besoin  la  saillie  G  dans  la  position  voulue.  —  Pour 
protéger  la  pointe  et  pour  rendre  l'instrument  portatif  (trousse), 
les  extrémités  libres  des  valves  sont  mobiles  et  peuvent  se  ra- 
biattre,  comme  l'indique  la  figure  i,  où  l'on  voit  aussi  l'instru- 
ment disposé  pour  servir  de  lancette  à  vacciner. 

L'emploi  de  cet  instrument  pour  vacciner  par  scarifications 


(1)  L'instrument  a  été  présenté  à  TÂcadémie  de  médecine  par  M.  le 
docteur  Vallin,  le  18  août  1885.  Il  a  été  fabriqué  par  M.  Fabre,  rue  de 
TEcole-de-Médecine. 
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est  trè»  siinple,  Tmu  CQmine  je  viensi  d^  le  dire  (fig.  g),  o^  fait 
]m§  prçmiè?^  paouebçtïjre  longue  dç  3  à  4  miUimètpe»,  qui  sert 
.à  4^t§f roiîxef  Ift  prpfoAdpuF,  Eu  gépéml,  pour  les  enfanta,  la  por 
sitipji  A  rte  h  figure  2  suffit  ;  pour  les  adulte»,  U  pointa  ^'éloig^A 
peu  de  cette  position.  Ge  n'est  que  très  exceptipnpeUçiiient  qu'il 
fiwt  mettre  h  poi^tQ  ei^  B,  par  exemple  lorsque  la  f^ae  deltoï- 
4i^RB»  du  hr^sj  est  oQpupée  par  une  large  trac^  de  vésiçalpire  qu 
de  briilure,  Op  pratique  en^uita  très  rapidep^ent  trois  ou  quatre 


Fig,  t. 


Fis,  %t 


searificatiens  sur  pbaque  bras,  distantes  de  S  à  3  centimètres,  et 
disposées  en  ligu9  boripsontale,  en  triangle  ou  an  loianga  (fig.  3 
et  A).  Chacune  de  ees  searifieations  peiit  être  simple,  ou  dooJila, 
et,  dans  ce  deruier  pas,  les  deux  mouchetures  aeoouplées  sont  i 
i  miliimàtre  Tune  de  Tau^re,  Le  vaccin  a  de  Qette  façon  plusieura 
portes  d'entrée  :  ce  qui  est  indispensable.  Pour  appliquer  le  vaa- 
cin  sur  les  mouphetuf^s^  je  me  sers  d'uue  de  ees  patites  hur 
guette^  de  yerre  employées  dans  les  laboratoires  de  chimie  ;  lisse 
et  transparente,  elle  est  facile  à  nettoyer.  On  recueille  le  vaccin 
avec  cette  baguette,  soit. sur  la  pustule  vaccinogène  (bumainc 
ou  animale),  soit  sur  la  plaque  de  verre  ;  puis  on  la  promène  sur 
cbaque  scarification,  en  renouvelant  le  vaccin  quand  cela  est  jugé 


nécessaire,  Avec  un  tuhe  à  Vftcpin,  j§  ^l'y  prea4s  «agi  ;  j^  pbaafse, 
au  moyen  d'un  tube  ingufflftteur,  une  g;QuHe  de  vftcein  sur  \^, 
prefflière  moucheture,  et  je  Télendg  sur  les  autrps  ^YfiÇ  Ip-  bftr 
glotte  dp  verre  j  CÉîçi  sq  répète  poyr  Qbftpe  br^s, 

4près  Topér^tion,  op  i4is^§  Ig§  bPft§  nu^  Jusqu'à  ce  que  les 
plaies  soient  bien  sèçh§s,  Pijjs  gn  Jçg  r§ÇQUvrç  de  Quate,  précau- 
tion utile  pour  les  préserver  des  coups  ou  des  gratt^lBi^Rts, 
et  pour  y  nj(^ifit§nir  i^e  température  UïîifPrmç» 

Le  mode  de  vacçiper  p^r  sçp^ri^G^tiQfts,  que  Je  vieRp  ^q  4*iprirP, 
donne  toutes  les  garanties  4^irftbl§§,  ti'Qpérg.tipP  eipt  4ç$  pju^ 
faciles,  EU§  ne  ^éterming  auçuij§  d9Hl§ur,  et,  h  lftm«  rfp  Tin- 
strument  étant  çapbée,  il  n'y  e  i'effrpi  ^i  fibw  Jes  opérés  pi  fih<i8 


»  \ 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


tes  téwQiQSi  Aveeuftp^u  de  prépp.utioQ,  pn  çvjtp  d*avQir  u»e 
goutta  de  i^ung  i  il  ne  s»  pro4^it  q\^'un  lég^p  smot^m^nt  de 
lymphe  ^flnggjpQlentç,  qu'il  f^wt  tQwjaHr^  étancbe»  ftyec  spin 

avant  de  déposer  le  vaccin . 
Qwnt  h  l'^Wité  i^  h  méthpdq,  elle  est  démoptré^  p^r  pon 

emploi  géppralï  depuis  d§  l<?ngues  ftpnéesf,  pn  pertvns  pay», 

TARglptprre,  l^  Belgique,  i^tfi,  Plp  est  appliquée  au  yaçcjn  fraj^, 
qHpUe  qu'en  §pit  la  ftourcp,  O'aprèp  le  docteur  Warjompntj,  lors- 
qu'il 9'*|it  4u  vftçpift  pqnservQ,  la  piqûre  est  4étp8tftblp  ;  le? 

scarifications  doivent  être  employées  à  l'exclusion  de  tout  autre 
mode  d'introduction.  On  trouvera  dans  son  ouvrage  les  excel- 
lentes raisons  qu*ii  denne  à  l'appui  de  cette  manière  de  vojr. 
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Les  nombreux  cas  dans  lesquels  je  me  suis  servi  du  scarifica- 
teur précédemment  décrit  m'autorisent  à  affirmer  qu'il  est  des 
plus  commodes.  Chez  les  enfants  en  bas  âge,  les  mouchetures 
simples  suffisent.  Chez  les  adultes,  il  est  préférable  de  faire  des 
mouchetures  doubles,  qui  donnent  lieu  à  un  plus  grand  nombre 
de  pustules  :  ce  dont  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  com« 
paratives. 

III.  Aux  méthodes  précédentes,  qui  ont  pour  but  Tinoculation 
vaccinale  à  haute  dose  et  avec  le  moins  possible  d'inconvénients, 
il  convient  d'ajouter  la  vaccinisation. 

La  vaccinisation  a  été  préconisée  par  le  docteur  Warlomont, 
et  vulgarisée  récemment  par  le  docteur  Titeca,  dans  un  mé- 
moire très  intéressant  (1).  Cette  pratique  n'est  pas  encore  très 
répandue  en  France  ;  il  convient  de  la  vulgariser,  sinon  de  la 
rendre  obligatoire. 

Elle  consiste  à  inoculer  la  quantité  maxima  de  vaccin,  non 
plus  en  une  séance,  mais  en  plusieurs  séances  consécutives.  C'est 
la  pratique  des  inoculations  multiples  échelonnées  à  plusieurs 
semaines  de  distance. 

Elle  est  fondée  sur  ce  fait  que  l'immunité  d'un  sujet  ne  peut 
être  affirmée  que  lorsque  la  vaccination,  pratiquée  de  huit  jours 
en  huit  jours,  cesse  de  donner  des  résultats,  même  s'il  y  a  eu 
évolution  complète  de  toutes  les  inoculations  faites  lors  de  la 
première  opération. 

Pour  vacciniser,  on  fait  une  première  fois  six  insertions  (trois 
à  chaque  bras).  Au  bout  de  huit  jours,  on  recommence,  qu'il  y 
ait  des  pustules  ou  non.  Le  sujet  peut  être  réinoculé  avec  son 
propre  vaccin.  En  général,  une  troisième  inoculation  ne  donne 
pas  de  pustules  ;  cependant  il  est  bon  de  la  pratiquer  le  seizième 
jour. 

La  vaccinisation  au  bout  de  huit  jours  ne  saurait  rencontrer 
de  grosses  difficultés,  si  les  parents  y  consentent  :  car  elle  peut 
s'exécuter  lorsque  l'enfant  est  amené  pour  faire  constater  le 
résultat  de  la  première  opération.  Mais  il  est  probable  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  n*en  serait  pas  de  même  de  la  troi- 


(1)  Etude  sur  la  pratique  de  la  vaccine  (in  Bulletins  de  V Académie  de 
médecine  de  Belgique,  1885). 
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sième  inoculation  ;  peu  de  parents  consentiraient  à  se  déranger 
pour  y  recourir  ;  elle  entrerait  péniblement  dans  la  pratique. 
Néanmoins,  il  convient  de  la  vulgariser,  en  affirmant  son  utilité. 
Mais  il  ne  saurait  être  jamais  question  de  la  rendre  obligatoire* 

Donc,  après  avoir  vaccinisé  une  première  fois  un  enfant  avec 
succès,  il  importe  de  faire  savoir  aux  parents  qu'une  troisième 
inoculation  rendrait  les  plus  grands  services,  et  qu'elle  peut 
être  pratiquée  six  mois  ou  un  an  plus  tard  :  c'est  là  ce  qu'on 
appelle  la  vaccinisation  tardive j  par  rapport  à  l'acte  vaccinatoire 
répété  de  huit  en  huit  jours,  qui  constitue  la  vaccinisation  eX' 
temporanée. 

Quel  procédé  opératoire  peut  être  employé  pour  vacciniser  ? 
On  aura  recours  évidemment  au  plus  expéditif  et  au  moins 
douloureux,  par  conséquent  aux  scarifications.  Toutefois,  comme 
il  ne  saurait  y  avoir  là  rien  d'obligatoire,  le  choix  en  sera  tou- 
jours laissé  aux  parents  :  car  il  y  a,  sous  le  rapport  des  cicatrices 
vaccinales,  une  question  de  nombre  qui  est  loin  de  laisser  indif- 
férents bien  des  gens,  surtout  pour  les  petites  filles. 

On  sait  que  la  re vaccination,  selon  les  connaissances  actuelles, 
doit  être  pratiquée  tous  les  dix  ans.  Il  est  probable,  on  peut  du 
moins  le  supposer,  que  lorsque  la  vaccinisation  sera  de  pratique 
courante,  la  limite  précédente  sera  reculée.  Mais  la  revaccina- 
tion comporte  aussi  une  opération  supplémentaire^  faite  au 
bout  de  huit  jours,  c'est  la  revaçcinisation.  Elle  s'effectue  sui- 
vant les  mêmes  règles  que  la  vaccinisation.  Il  faut  ajouter, 
cependant,  qu'on  ne  se  servira  que  de  vaccin  animal,  vivant,  ou 
tout  au  moins  absolument  frais.  Par  exception,  dans  une  famille 
où  l'on  aura  vacciné  un  enfant  sain,  celui-ci  pourra  servir  pour 
la  revaçcinisation  des  autres  enfants.  Les  auto-inoculations  sont 
à  rejeter  pour  la  revaçcinisation. 

Gomme  conclusion  de  ce  qui  précède  et,  mettant  à  profit  les 
résultats  de  l'expérience  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  vaccina- 
tion, je  dirai  que  tous  les  procédés  devant  avoir  pour  but  d'intro- 
duire à  coup  sv,r  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi  la  quantité 
maxima  de  vaccin  nécessaire  à  l'immunité  variolique,  pour  y 
arriver^  on  aura  recours  aux  modes  opératoires  suivants  : 

Avec  du  vaccin  vivant  (bras  ou  animal),  on  fera  trois  piqûres 


à  fehâqUô  bt«aS,  au  ttlôyetl  i&  k  lâiieetté  à  Vàdcltiéf ,  pourvue  de 
préféi'eilde  d'Utie  câtltiôlurë. 

Avec  du  vaddh  âttltoàl,  pria  ëUr  là  bêté,  on  emploiera  l'injec- 
tiôU  âdy^-épidefrtaiqilë,  pal*  litié  séiilé  piqûre  à  chaque  bras  chez 
léi  étifanis  eu  bftâ  âge,  pâ^  déûiL  piqûres  chez  les  addieâcents  et 
lëi  adultes.  Ce  procédé  peut  être  indiqué  dans  la  Vaccinisalion, 
A^f\i  lé  but  dô  diiiiitiuëf  le  îiônibré  dés  cicatrices. 

ÂVëc  les  deux  ëspècë§  de  VâCôin  (humain  ou  animât)  oïl  peut 
rttîOUflf  aux  searificatidMs,  paf  trôîâ  mouchetures  à  chacJUe 
tf9ih,  simples  chez  lès  petitâ  eîifâuts,  doublés  chez  les  adultes, 
faites  de  préférence  avec  un  scarificateur. 

Ant  du  Vâccln  ffaldhemôfit  tëCUeilIi,  ôfi  opérera  pat  scarffi- 
catidtl^  6U,  à  la  ri^UëUf ,  pàf  plqûfèâ  k  là  lâticetté  à  vacciner. 
^  Atee  du  Vaecîti  côfiâéfVé,  qu'il  soit  éii  tubes,  en  plaques,  sur 
pointés  d'ivoire,  dU  en  émulsiôh  glycêrinée,  on  n'emploiera  pas 
d'autre  prdëédé  que  les  àcàfitiéatiôhs.  On  agifa  dé  même  si  la 
puâtule  VAéélndgènfe  provient  dé  vaccin  c6nséi:*vé  ;  car  je  tiens 
pour  certain  qu'Uilé  sertiblablé  pustule  fournit  un  vaccin  moins 
actif  que  si  elle  devait  âoti  évolutîdîl  â  du  vaccin  frais. 

Tout  instrutneut  doit  être  possédé  au  moins  en  double  par 
chaque  opérateui*;  le  même  instrument  ne  doit  pai^  passer  d*un 
sujet  à  Ub  àUtfé  sans  que  la  lamé  ait  été  plongée  dans  Teau 
bouillante,  ce  que  peut  faire  n'importe  quel  aide.  Si  le  sujet 
vacciné  est  suspôCt,  ritlstfUmeut  sera  purifié  dans  la  flammé 

d'une  lampe  à  alcool. 

Si  la  ponctualité  opératoire  èil  recommandâble  pour  la  vacci- 
nation, elle  l'est  plus  enCofé  pour  la  revàccinatîon.  De  plus,  pour 
celle*cl,  il  faut  se  servir  de  préférence  de  vaccin  animal  pris  sur 
la  bétd,  qu^ofl  indCulera  par  injection  sous-épidermique,  ce 
procédé  donnant  plus  de  succès  que  toUt  àUtre  dans  leâ  revacci' 
nations. 

Je  n'ai  parlé  précédemment  ni  des  aiguilles  à  vacciner  ni  de 
la  lancette  de  trousse.  Les  aiguilles  à  vacciner  ordinaires  ont  cet 
avantage  d«  pouvoir  être  jetées  après  avdir  servi  une  fois.  Mais 
pour  introduire  àvee  une  aiguille  autant  de  vaccin  qu'àyéc  une 
lancette  à  vAGciner^  il  faut  pratiquer  un  nombre  de  piqûres  au 
moins  double,  ce  qui^  dans  un  moment  de  presse,  etigé  une  cér« 
tiitit  habileté  pour  être  bien  ékéeuté.  Quant  à  la  lancette  de 


fi^ottsse,  si  rien  ne  ]j6i*niet  de  distiDgilêi'  belle  qui  a  servi  à 
ouvrir  un  abcès,  à  faire  une  saignée,  etc.  (ce  ii'est  pas  du  moins 
sa  forme  qui  prête  à  cette  distinction))  elle  peut  être  un  inàtru* 
ment  de  vaccihation  très  dangerèuxi 

Je  hë  crois  ddtic  paiâ  que^  à  propos  de  Jà  simple  irïdcUlàtlôii 
vaccinale^  Ton  puisse  dire  que  le  meilleur  instrument  est  eelul 
dont  on  sait  le  mieux  se  servif.  Les  règles  précédentes  me  pa- 
raisisent  avoir  quelque  importanoe  f  et  j'estime  que  led  scarifiai» 
tldtlH,  applicables  à  toutes  ]e§  jtoUteës  de  faôein,  niéritêfit  le 
plus  d^ètre  propagées  comme  ètailt  le  plus  à  la  portée  de  tôUâ  les 
vacciuateurs  des  deux  sexes.  Ce  point  est  dighe  de  considération, 
pdrtioulièrénient  en  matière  de  taccinatidn  obligatoire!  poUr  la< 
quelle  il  sera  facile  de  trouver  de  bon  tâdein,  maiiS  peUt-êtfé  pâ§ 
tôujoUfâ  des  opélrateUi*s  sans  tëpfoché. 

Je  ne  vais  pas  Jusqu'à  dire,  comme  t'onâsàgrives  (1),  que  les 
médecins  âeuls  devraient  avoir  le  droit  de  vacciner ,  puisqut 
mon  but  est  précisément  de  contribuer  à  la  yulgarîiatlon  àé 
procédés  à  la  fois  simples  et  efficace^. 


CORRlSPONDANGB 


l^olvre  enbébfl  employé  sous  forme  de  TaporisatioMS 
diaaè  au  eas  de  eren^  eeniiifêtemeBt  désespéré  |  géêristta. 

A  M*  DuMRDiN-BcAUMfeTz,  lecréiftire  de  la  rédaetion* 

Le  91  févriei*  4866)  je  suis  appelé  au  village  de  la  Fériaiil  eH 
Blain,  à  5  kilomètres  de  ma  demeure^  auprès  d'une  petite  &11« 
de  six  ans^  qui  habite  avec  sa  grand'môre^  son  pèr@)  sa  mèfê^  sa 
sœur  âgée  de  neuf  ani$  et  une  domestique^  en  tout  six  pet^onneâ^ 
dans  une  (Chaumière  de  canipagne.  L'unique  chambre  de  cette 
maiftennettô  est  carrée,  elle  a  5  mètres  de  côté  et  fi'^^SS  de  hau« 
teur*  L'uhe  des  deuk  portes  est  forcément  tenue  ouverte  du^ant 
toute  la  journée  et  donne  sur  la  cour  où|  suivant  la  détéâtdble 
habitude  de  nos  paysans^  est  étendue  une  oouèhe  de  litièfe  que 
le  passage  des  bêtes  à  cornes  transforme  à  la  longue  en  fumiei^i 
Je  eènstate  Tangine  Isouenneuse  éhez  cette  enfant  ai  je  demandé 

^jr»>      »«»»♦....>>»,.  .,'  •      ,  '   .      ■,     .  ■  s.tt»    X         ■«■».>        >».>^.     >^w.         ■--,       .        ^^ 

(1)  Là  taectfié  devant  m  fUmilleè,  Paris,  1^71,  p.  51. 
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que  Ton  éloigne  sa  sœur  aînée,  à  la  condition  qu'on  la  surveil- 
lera avec  ]e  plus  grand  soin  et  que  Ton  fera  des  vaporisations 
prophylactiques  dans  le  milieu  nouveau  où  cette  enfant  de 
neuf  ans,  jusqu'à  présent  bien  portante,  sera  transportée.  On 
me  répond  que  cet  éloignement  est  impossible  et,  n'ayant  pas 
observé  de  contagion  parmi  les  enfants  de  la  même  maison  de- 
puis que  je  me  sers  de  ma  méthode  actuelle,  craignant  de  dissémi- 
ner le  poison  diphthéritique,  je  n'insiste  pas,  mais  je  recommande 
que  cette  enfant  n'aille  pas  à  l'école  tant  que  la  maladie  de  sa 
sœur  persistera.  Je  recommande  en  outre,  comme  je  le  fais 
d'habitude,  à  tous  les  voisins  que  je  rencontre,  de  surveiller 
attentivement  leurs  enfants,  et,  par  mesure  prophylactique,  de 
verser  chaque  soir,  quand  la  maison  est  fermée,  une  cuillerée  à 
soupe  d'essence  de  térébenthine  dans  un  peu  d'eau  bouillante 
maintenue  chaude  pendant  quelques  instants  au  milieu  de  la 
chambre  sur  un  réchaud  quelconque.  A  la  campagne,  je  conseille 
d'ordinaire  pour  ce  dernier  usage  une  très  petite  quantité  de 
charbon  enflammé  ;  je  précise  même  en  indiquant  la  quantité 
de  braise  nécessaire  pour  un  chaufPe-pieds.  J'ai  du  reste  l'in- 
tention d'exposer  de  nouveau  dans  un  prochain  travail  ma  mé- 
thode de  traitement  curatif  et  prophylactique  de  la  diphthérie  et 
de  signaler  en  les  expliquant  les  notables  modifications  que  des 
insuccès  récents  m'ont  appris  à  y  apporter. 

Je  commence  le  traitement  de  ma  petite  malade  par  l'admi- 
nistration d'un  vomitif,  destiné  à  combattre  l'état  fébrile  général 
et  non  à  expulser  les  fausses  membranes.  J'organise  le  reste  du 
traitement  en  donnant  la  potion  tonique  et  le  gargarisme  habi- 
tuels et  en  installant  les  vaporisations  en  prévision  desquelles 
j'ai  eu  soin  d'apporter  un  tuyau  de  poêle  dans  le  coffre  de  ma 
voiture. 

J'ai  déjà  donné  plusieurs  fois  la  formule  de  la  potion  tonique 
dont  je  me  sers  habituellement. 

Le  gargarisme  que  je  préfère  actuellement  est  composé  d'in- 
fusion chaude  de  feuilles  d'eucalyptus,  additionnée  d'une  pincée 
de  bicarbonate  de  soude  ou  d'acide  borique  et  édulcorée  avec  de 
la  glycérine. 

Pour  les  vaporisations,  ayant  remarqué  que  la  marmite  dont 
je  me  servais  encore  récemment  fournissait  une  quantité  exces- 
sive de  vapeurs  chaudes,  qu'en  outre  la  plaque  de  tôle  dont  je 
couvrais  cette  marmite  ne  tardait  pas  à  se  gondoler  et  permettait 
ainsi  l'introduction  dans  la  marmite  et  le  mélange  avec  la  vapeur 
médicamenteuse  de  la  fumée  acre  du  foyer,  je  me  sers  aujour- 
d'hui simplement  d'un  vase  de  terre  allant  au  feu  et  sur  le  goulot 
duquel  j'adapte  sans  intermédiaire  l'extrémité  coudée  de  mon 
tuyau  de  poêle,  tandis  que  l'autre  extrémité  de  ce  tuyau,  long 
de  1",80  environ,  large  de  75  millimètres,  est  dirigée  vers  le  lit 
de  l'enfant  sur  le  bord  duquel  on  l'appuie.  Pour  empêcher  une 
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partie  de  la  vapeur  médicamenteuse  de  s*échapper  en  dehors  du 
tuyau,  il  est  utile  de  garnir  de  terre  glaise  ou  d'une  autre  suIh 
stance  non  inflammable  l'extrémité  du  tuyau  adaptée  au  tuyau 
du  vase  ;  il  faut  éviter  de  se  servir  à  cet  effet  d'un  linge  qui  ne 
tarderait  pas  à  s'enflammer  au  contact  du  foyer  et  pourrait  com- 
muniquer le  feu  à  Tessence  de  térébenthine  que  le  vase  à  vapori- 
sations contient  fréquemment.  Dans  les  fermes  se  trouve  faci- 
lement parmi  les  pots  qui  servent  pour  le  lait  un  vase  de  terre 
très  convenable.  Je  concentre  enfin  les  vapeurs  médicamenteuses 
autour  de  mes  petits  malades  au  moyen  de  rideaux  formant  une 
sorte  d'alcôve  minuscule  aussi  profonde  que  possible  et  dont 
j'élargis  ou  rétrécis  à  volonté  l'ouverture  suivant  les  indications 
de  chaque  moment.  Je  recommande  d'empêcher  les  enfants  de 
s'approcher  trop  près  du  bord  du  lit,  échappant  ainsi  à  l'action 
des  vapeurs  médicamenteuses  ;  il  n'est  pas  besoin  de  les  gronder 
pour  les  faire  se  reculer  quand  ils  opposent  à  cet  égard  une  résis- 
tance capricieuse  et  souvent  maladive,  il  suffit  de  braquer  direc- 
tement sur  eux  le  tuyau  vaporisateur. 

Telle  est  ma  méthode  actuelle  de  traitement  de  la  diphthérie 
dont  j'ai  été  contraint,  pour  la  clarté  de  cette  observation,  de  faire 
dès  aujourd'hui  un  rapide  exposé  et  sur  laquelle  je  compte  reve- 
nir bientôt  avec  de  plus  amples  développements. 

Après  avoir  fait  une  très  longue  visite  pour  expliquer  aux 
parents  ce  qu'ils  avaient  à  faire,  je  les  quitte  en  leur  faisant 
promettre  de  venir  en  tous  les  cas  chaque  jour  me  donner  des 
nouvelles  de  l'enfant  et  de  me  rappeler  à  la  moindre  alarme.  Je 
leur  laisse  pour  vaporiser  des  feuilles  d'eucalyptus  et  de  l'essence 
de  térébenthine.  Etant  très  occupé,  je  n'ai  pas  pris  note  chaque 
jour  des  divers  incidents  qui  se  sont  produits  et  ne  me  rappelle 
pas  combien  de  fois  ils  sont  venus  me  parler.  Toujours  est-il 
que,  le  25  février,  inquiet  de  n'avoir  pas  reçu  de  nouvelles  fraî- 
ches, je  retourne  à  la  Fériais  et  je  trouve  l'enfant  dans  un  état 
assez  inquiétant  ;  les  parents  ont  trop  tôt  abandonné  le  traite- 
ment. Sa  gorge,  qui,  paraît-il,  s'était  bien  débarrassée  de  ses 
fausses  membranes,  en  est  de  nouveau  amplement  garnie  et  la 
veille  elle  a  refusé  toute  nourriture.  Ce  matin  cependant  elle  a 
recommencé  à  accepter  un  peu  de  lait.  Dans  ces  conditions,  je 
regrette  d'avoir  administré  un  nouveau  vomitif  à  l'ipéca,  que 
j'avais  cru  indiqué  par  l'état  saburral  de  la  langue;  car  je  pense 
avoir  ainsi  fatigué  l'estomac  de  la  petite  fille  plus  que  je  ne  l'ai 
débarrassé  et  avoir  causé  un  affaiblissement  général  intempestif. 

En  effet,  le  lendemain,  26  février,  je  retourne  voir  ma  petite 
malade,  et  j'apprends  que  la  dyspepsie  est  revenue  avec  toute  sorf 
intensité.  De  plus,  je  constate  que  la  voix  et  la  toux  ont  repris 
un  caractère  manifestement  croupal.  L'enfant  très  affaiblie  ne 
veut  prendre  qu'un  peu  de  sa  potion,  et  les  parents  sont  déjà 
plongés  dans  le  désespoir.  Heureusement  qu'en  prévision  de  cet 
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état,  à  mon  départ  de  Blain,  j*avais  pris  chez  le  pharmacien  une 
boîte  de  farine  de  Nestlé.  J'en  fais  préparer  une  bouillie  avec 
cinq  cuillerées  d'eau  et  une  cuillerée  de  farine  et,  confiant  dans 
la  digestion  très  facile  de  cette  préparation,  dont  j'ai  plusieurs 
fois  éprouvé  les  bons  effets,  j'use  de  toute  mon  autorité  auprès 
de  l'enfant  pour  le  contraindre  à  avaler  cette  bouillie.  Je  recom- 
mande à  cet  égard  aux  parents  une  grande  fermeté  en  même 
temps  que  de  la  régularité  et  de  la  modération. 

27  février.  Le  matin  de  ce  jour  la  situation  me  paraît  à  peu 
près  stationnaire.  D'une  part,  en  effet,  le  croup  est  plus  accen- 
tué, le  tirage  déjà  marqué,  la  voix  et  la  toux  moins  fortes  ;  d'au- 
tre part,  la  langue  est  moins  vilaine,  l'alimentation  se  fait  mieux, 
et  la  petite  fille  supporte  maintenant  un  peu  de  lait  avec  de  la 
farine  de  Nestlé. 

Mais  à  ma  seconde  visite  de  la  journée,  vers  cinq  heures  du 
soir,  l'aggravation  est  telle,  le  tirage  si  prononcé,  que  je  demande 
à  appeler  sans  retard  mon  confrère  pour  pratiquer  immédiate- 
ment la  trachéotomie.  Les  parents  ne  veulent  pas  y  consentir. 
J'espère  toutefois  qu'il  sera  temps  encore  d'agir  le  lendemain 
matm,  et  ayant  fait  employer  tour  à  tour  pour  les  vaporisations 
de  l'essence  de  térébenthine,  des  feuilles  d'eucalyptus  et  de  la 
glycérine,  additionnées  d'hysope  et  de  plantes  émollientes,  je 
prescris  d'essayer  pendant  la  nuit  si  le  goudron  sera  plus  effi- 
cace. Demain  matm,  on  me  donnera  dé  bonne  heure  des  nou- 
velles de  l'enfant,  afin  que  j'avise  sur  les  mesures  à  prendre 
avant  de  retourner  à  la  Fériais. 

28  février.  J'apprends  que  la  nuit  a  été  mauvaise  et  que  l'en- 
fant étouffe  de  plus  en  plus.  Je  comprends  alors  qu'il  importe  de 
faire  l'essai  d'une  substance  plus  active  que  toutes  celles  que  j'ai 
déjà  employées.  Or,  j'y  ai  réfléchi  depuis  hier,  et  après  avoir 
hésité  entre  une  préparation  sulfureuse,  une  préparation  am- 
moniacale ou  une  préparation  de  cubèbe,  toutes  substances 
intolérables  pour  Testomac  de  l'enfant  malade,  mais  pouvant 
être  essayées  sous  forme  de  vaporisations,  je  me  suis  décidé 

Eour  le  poivre  cubèbe  :  j'aurais  préféré  choisir  l'essence  de  cu- 
èbe,  mais  le  prix  élevé  de  ce  médicament  le  rendait  impossible 
dans  le  cas  actuel.  En  conséquence,  je  prescris  100  grammes 
de  poivre  cubèbe  en  quatre  paquets  de  25  grammes,  et  je  recom- 
mande à  la  personne  qui  est  venue  me  donner  des  nouvelles  d'en 
faire  mettre  un  paquet  dans  le  vase  à  vaporisations  aussitôt  son 
retour  à  la  Fériais,  où  je  vais  me  rendre  dans  quelques  heures, 
afin  de  me  faire  une  idée  à  moi-même  de  ce  que  l'on  peut  ainsi 
obtenir.  Quand  j'arrive  chez  ma  petite  malade,  je  constate  que  le 
poivre  cubèbe  répand  dans  la  maison  une  odeur  très  intense  et 
très  excitante,  mais  pas  trop  désagréable  ;  c'était  évidemment  le 
premier  résultat  que  je  désirais  obtenir,  et  j'encourage  à  con- 
tinuer. La  langue  de  l'enfant  s'est  encore  nettoyée  depuis  hier, 
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et  rahmentatioû  se  fait  avec  un  peu  moins  de  difficulté.  En  vain 
j'insiste  de  nouveau  pour  l'opération  :  le  père  me  prie  même  de 
ne  plus  lui  en  parler,  car  sa  femme  bientôt  parvenue  au  terme 
de  sa  grossesse  pourrait  en  être  fâcheusement  impressionnée.  Je 
relève  donc  de  mon  mieux  le  courage  de  ces  pauvres  gens  et  leur 
promets  de  revenir  dans  la  soirée. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  j'arrive  et  je  trouve  le  feu  presque 
éteint,  les  vaporisations  interrompues  et  le  tuyau  tout  froid.  Ses 
petites  mains  jointes,  perdant  souffle,  ne  luttant  plus  et  comme 
résignée  à  mourir,  Tenfant  semble  adresser  à  Dieu  la  prière  de 
l'agonie  ou  à  sa  famille,  qui  déjà  la  pleure^  un  suprême  et  touchant 
adieu  :  les  parents  attendris  et  exténués  de  fatigue  ont  perdu 
toute  espérance  et  tout  courage.  Toutefois  l'état  physique  de  la 
petite  fille  ne  s'est  guère  modifié  ;  il  me  semble  que  sa  voix  et  sa 
toux  sont  moins  sourdes,  et  le  pouls  me  paraît  indiquer  encore  un 
reste  de  force.  J'insiste  pour  que  l'on  continue  la  médication, 
tant  que  l'enfant  aura  un  souffle  de  vie,  en  modérant  toutefois 
de  temps  en  temps  les  vaporisations,  et  je  représente  la  cruelle 
agonie  du  croup  évidemment  plus  redoutable  que  la  fatigue  im- 
posée par  un  remède  relativement  plein  de  douceur.  Le  tirage 
est  toujours  le  même,  c'est-à-dire  très  effrayant  ;  mais  l'alimen- 
tation devient  de  plus  en  plus  copieuse.  On  me  promet  de  lutter 
courageusement  jusqu'à  la  fin,  et  je  fais  mettre  un  second  paquet 
de  poivre  cubèbe  dans  le  vase  à  vaporisations. 

1"  mars.  A  neuf  heures  du  matin,  la  situation  a  beaucoup 
changé,  en  ce  sens  q^ue  je  trouve  toute  la  famille  enthousiaste 
des  nouvelles  vaporisations  :  on  a  remarqua  pendant  la  nuit 
qu'elles  ont  beaucoup  soulagé  l'enfant  et  celle-ci  elle-même  a 
fini  par  les  accepter  très  volontiers.  Le  tirage  moins  sensible  est 
toujours  considérable,  ce  dont  on  peut  s'assurer  à  l'inspection 
du  ventre  qui  se  creuse  profondément  à  chaque  mouvement  res- 
piratoire ;  mais  l'asphyxie  n'est  pas  encore  parvenue  à  sa  der- 
nière période,  car  les  lèvres  ont  conservé  leur  coloration  nor- 
male. L'enfant  est  plus  calme,  plus  docile.  Moi-même  à  première 
vue  je  conçois  quelque  espérance  ;  mais,  prenant  le  pouls  de  la 
petite  fille,  je  constate  avec  peine  qu'il  est  extrêmement  faible  et 
intermittent  :  j'en  conclus  que  la  médication  n'aura  de  résultat 
désormais  que  pour  calmer  la  prochaine  agonie. 

Cependant,  je  ne  dis  rien  aux  parents  de  mon  attristant  pro- 
nostic et^  réfléchissant  que  la  force  musculaire  et  la  force  car- 
diaque manquent  surtout  à  ma  petite  malade,  j'insiste  pour 
qu'on  lui  fasse  prendre  de  nouveau  de  la  potion  tonique  que  l'on 
a  depuis  plusieurs  jours  abandonnée.  On  me  répond,  avec  vérité, 
que  la  chose  est  impossible,  attendu  que  la  petite  fille  avale  avec 
beaucoup  de  peine  un  peu  de  lait  et  de  la  farine  de  Nestlé  qui 
lui  causent  à  chaque  gorgée  une  nouvelle  crise  d'étoufifement. 
En  conséquence^  je  prescris  qu'on  lui  fasse  prendre  plusieurs 
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fois  dans  la  »journée'  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  potion  to- 
nique non  par  la  bouche,  mais  en  lavement;  après  avoir  goûté 
cette  potion  qui  a  été  différentes  fois  additionnée  d'eau^  je  calcule 
approximativement  que  cette  dose  est  convenable.  Les  parents 
veilleront  eux-mêmes,  autant  que  possible,  à  ne  pas  dépasser  le 
but  désirable.  Hélas  !  j'agissais  ainsi  très  tardivement  et  je  n'es- 
pérais guère  obtenir  un  bon  résultat. 

A  mon  retour,  vers  cinq  heures  du  soir,  grand  est  mon  éton- 
nement,  heureuse  est  ma  surprise  en  retrouvant  ma  petite  cliente 
tout  autre  qu'elle  n'était  le  matin.  Elle  a  pris,  me  dit-on,  deux 
lavements,  et  elle  a  eu  après  l'administration  du  premier  une 
grande  sudation  qui  Ta  beaucoup  et  immédiatement  soulagée. 
Le  visage  est  très  coloré,  et  découvrant  le  ventre,  je  constate  que 
le  tirage  est  nul  ou  insignifiant;  la  respiration  paraît  d'ailleurs 
se  faire  avec  facilité.  Le  pouls  est  devenu  lui-même  régulier  et 
satisfaisant.  L'enfant  a  beaucoup  craché,  et  il  est  à  remarquer 
que,  sous  l'influence  des  vaporisations  de  cubèbe,  avant  les  lave- 
ments alcooliques,  elle  avait  commencé  à  expectorer  avec  abon- 
dance, symptôme  auquel  je  ne  savais  trop  quelle  valeur  attribuer. 
La  provision  de  poivre  cubèbe  est  épuisée.  Je  recommande  de 
continuer  les  vaporisations  avec  -de  la  glycérine  et  de  continuer 
aussi,  mais  avec  modération,  les  lavements  alcooliques  auxquels 
on  joindra  des  lavements  de  café. 

2  mars.  L'état  de  Tenfant  est  très  amélioré  :  elle  tousse  et 
parle  presque  à  haute  voix,  et  elle  n'est  prise  de  tirage  momen- 
tané qu'aux  moments  où  elle  vient  d'avaler  du  lait  :  elle  ac- 
cepte moins  volodliers  la  farine  de  Nestlé  qui,  cependant,  paraît- 
il,  ne  lui  occasionne  pas  ce  genre  d'accident  d'une  façon  aussi 
intense.  Elle  a  demandé  elle-même  à  reprendre  ses  gargarismes 
qu'elle  avait  depuis  plusieurs  jours  abandonnés.  En  somme,  elle 

.me  semblé  en  pleine  voie  de  guérison.  Je  remets  aux  parents 
100  nouveaux  grammes  de  poivre  cubèbe  pour  reprendre  le  trai- 
tement par  cet  agent  thérapeutique,  et  je  conseille  de  faire  cette 
médication  surtout  dans  la  journée.  Je  crains,  en  effet,  que 
Todeur  très  excitante  du  poivre  cubèbe  n'agisse  d'une  façon  fâ- 
cheuse sur  la  mère,  qui  doit  bientôt  accoucher  d'un  troisième 
enfant,  et  que  j'ai  en  vain  cherché  à  éloigner  de  la  maison  ;  elle 
m'a  répondu,  entre  autres  raisons,  que  les  vaporisations  ne  la 
gênent  nullement,  qu'elles  ne  lui  sont  même  pas  désagréables. 
Les  voisins  m'ont  du  reste  promis  de  veiller  sur  cette  femme  et  de 
la  recevoir  chez  eux  en  cas  de  nécessité. 

3  mars.  La  petite  malade  est  beaucoup  mieux.  Je  lui  trouve 
encore  la  voix  et  la  toux  croupales  ;  mais  on  a  interrompu  les 
vaporisations  pendant  quelques  heures  de  la  nuit,  par  nécessité 
absolue  de  repos  pour  les  parents  et  suivant  ma  propre  recom- 
mandation. On  m'affirme  que  sa  voix  et  sa  toux  étaient  hier  soir 
presque  normales. 
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Sa  sœur^  âgée  de  neuf  ans,  s'est  plainte  hier  soir  du  mal  de 
gorge,  et  les  parents  qui  la  surveillaient  sans  cesse  ont  remarqué 
dans  sa  gorge  une  petite  tache  blanche,  dont  je  constate  à  mon 
tour  l'existence.  Ils  ont  déjà  commencé  pour  elle  le  traitement. 
C'est  le  premier  cas  de  contagion  que  j'observe  dans  la  même 
maison  depuis  que  je  soigne  la  diphthérie  par  ma  méthode  ac- 
tuelle,  et  malgré  cet  accident,  je  me  demande  s'il  eût  été  heu- 
reux d'éloigner  cette  enfant  à  une  grande  distance,  comme  j'ap- 
prends tardivement  qu'on  aurait  pu  le  faire.  Il  n'en  coûtera 
guère  plus  de  peine  pour  en  soigner  deux  que  pour  en  soigner 
une,  et  j'ai  désormais  toute  confiance  dans  les  soins  du  père  et 
de  la  mère.  Peut-être  le  grand-père,  chez  qui  on  SLarait  pu  en- 
voyer cette  petite  fille,  eût-il  été  moins  attentif  dans  la  surveil- 
lance et  moins  prompt  à  porter  des  secours  rationnels.  Peut-être 
la  diphthérie  eût  été  implantée  dans  une  nouvelle  région.  Outre 
le  traitement  habituel,  je  recommande  de  faire  sucer  à  la  nou- 
velle malade  une  grande  quantité  de  tranches  d'orange  les  unes 
après  les  autres.  Il  y  a  évidemment  quelque  analogie  entre  le 
jus  de  citron  et  le  jus  d'orange,  et  j'ai  eu  déjà  occasion  de  re- 
marquer que  ce  dernier  jouit  d'une  certaine  efficacité  pour  atta- 
quer les  fausses  membranes.  Malheureusement  les  dents  s'aga- 
cent bientôt  et  l'enfant  refuse  ce  fruit,  qu'elle  a  d'abord  accepté 
avec  beaucoup  de  plaisir.  On  n'ose  pas  encore  coucher  ensemble 
les  deux  petites  filles,  et  l'on  installe  deux  tuyaux  avec  deux  pots 
de  lait^  Pun  des  appareils  dirigé  vers  le  lit  du  côté  droit,  l'autre 
appareil  vers  le  lit  du  côté  gauche  de  la  cheminée. 

4  mars.  Les  deux  enfants  sont  beaucoup  mieux.  Il  ne  reste  à 
l'aînée  de  son  angine  couenneuse  qu'un  reste  de  tache  presque 
imperceptible  sur  l'amygdale  gauche  et  une  langue  très  saburrale 
avec  défaut  d'appétit;  les  parents  l'ont  fait  vomir  ce  matin  avec 
de  l'ipéca  que  je  leur  avais  laissée  à  cette  intention.  La  plus 
jeune  souffre  beaucoup  de  l'irritation  des  premières  voies  diges- 
tives  et  respiratoires  qui  ont  été  très  longtemps  surchauffées  par 
les  vaporisations  et  elle  ne  peut  sans  douleur  ni  tousser  ni  ava- 
ler ;  mais  sa  voix  est  d'une  clarté  normale.  Elle  demande  sans 
cesse  à  se  gargariser.  On  continue  les  vaporisations  pour  les  deux 
enfants,  mais  avec  modération  et  en  alternant  les  substances 
médicamenteuses.  Le  père  a  remarqué  que  l'état  de  sa  petite 
fille  ne  tarde  pas  à  empirer  de  nouveau,  sitôt  qu'elle  ne  reçoit 
plus  de  vapeurs. 

5  mars.  L'aînée  complètement  guérie  continuera  par  pru- 
dence la  médication.  Quant  à  la  plus  jeune,  jalouse  de  son  gar- 
garisme qu'elle  craint  de  voir  épuisé,  elle  voudrait  qu'il  fût  uni- 
quement réservé  à  son  usage  personnel  ;  parce  que,  dit-elle,  sa 
sœur  aînée  n'est  pas  la  plus  malade.  Elle  ne  veut  plus  de  lave- 
ment alcoolique  et  je  recommande  d'utiliser  cette  appréhension 
pour  lui  faire  accepter  du  lait,  de  la  farine  de  Nestlé  et  du  café^ 
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en  la  menaçant  des  terribles  lavements  si  elle  ne  consent  pas  à 
se  nourrir  par  la  voie  buccale.  Je  conseille  aussi  à  la  servante, 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  de  prendre  par  précaution,  chaque 
jour,  quelques  cuillerées  de  la  potion  tonique  ;  mais  elle  refuse 
de  se  soigner  avant  d'être  malade.  Enfin  réfléchissant  que  Tair 
de  cette  maison  très  peuplée  est  infecté  depuis  longtemps,  et 
que  la  mère  va  bientôt  accoucher  dans  ce  milieu,  je  fais  porter 
les  deux  enfants  bien  enveloppées  dans  la  maison  voisine,  où  les 
vaporisations  ont  été  préalablement  organisées  pour  les  recevoir, 
et  l'on  brûle  au  milieu  de  la  chaumière  fermée  et  momentané- 
ment déserte  500  grammes  de  soufre  destinés  à  commencer  la 
destruction  des  germes  diphthéritiques.  Je  pense  que  cette  mesure 
est  utile  pour  assurer  la  guérison  des  deux  enfants  qui  respire- 
ront un  air  moins  empoisonné  et  surtout  pour  prévenir  les  re- 
chutes. Chez  les  voisins  il  n^y  a  pas  d'enfants  et  je  ne  crois  pas 
que  la  présence  des  deux  petites  filles,  peudant  quelques  heures, 
puisse  avoir  un  grave  inconvénient  dans  ce  milieu,  qui  sera 
d'ailleurs  désinfecté  suffisamment  par  les  vaporisations  théra- 
peutiques. 

6  mars.  La  désinfection  s'est  accomplie  hier  sans  aucune  dif- 
ficulté ;  fermée  vers  onze  heures  du  matin^  la  maison  a  été  ou- 
verte vers  deux  heures  et  les  habitants  y  sont  rentrés  vers  quatre 
heures  de  l'après-midi.  Le  père  me  dit  que  sa  maison  n'a  plus 
mauvaise  odeur.  La  guérison  de  Taînée  des  petites  filles  est  au- 
jourd'hui pleinement  confirmée,  elle  a  repris  même  un  très  grand 
appétit  ;  je  prescris  de  ne  pas  la  garder  au  lit  dans  la  crainte  de 
l'affaiblir  sans  motif.  La  plus  jeune  avale  plus  facilement  :  elle 
prend  très  volontiers  de  la  mitonnée  et  du  café  auquel  je  recom- 
mande d'ajouter  un  peu  de  la  potion  tonique.  Sa  langue  est 
très  belle  et  sur  son  pharynx  je  ne  distingue  plus  que  deux  petites 
taches  qui  ont  chacune  à  peine  les  dimensions  d'une  tête  d'épin- 
gle. La  voix  et  la  toux  sont  par  moments  un  peu  enrouées.  Cette 
enfant  continue  à  se  gargariser  très  fréquemment  et  Ton  fait 
encore  pour  elle  des  vaporisations  continues  et  très  modérées. 
On  emploiera  de  préférence  désormais  la  glycérine  à  cet 
usage. 

En  somme  on  a  dépensé  300  grammes  de  poivre  cubèbe  et  la 
provision  n'en  est  pas  renouvelée. 

8  mars.  Toute  trace  de  fausse  membrane  a  disparu  sur  le 
pharynx  de  ma  petite  malade,  son  appétit  a  beaucoup  augmenté. 
On  renouvellera  la  désinfection  de  la  chaumière  au  moyen  du 
soufre  dans  le  courant  de  la  journée. 

0  mars.  La  mère  accouche  heureusement  d*un  petit  garçon 
très  vivant  vers  dix  heures  du  soir.  Le  père  me  dit  que  sa  plus 
jeune  enfant  a  dormi  sans  s'éveiller  penaant  les  deux  dernières 
nuits  et  que  son  appétit  est  devenu  considérable;  on  ne  lui  donne 
pas,  ajoute-t-ily  tout  ce  qu'elle  demande. 
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Telle  est  cette  observation  de  diphthérie,  dontrheureuse  issue 
e8t  d'autant  plus  remarquable  qu'à  toutes  les  difficultés  de  médi- 
cation déjà  relatées  il  convient  d'ajouter  une  température  excep* 
tionnellement  rigoureuse,  circonstance  qui  n'est  pas  à  dédaigner 
dans  une  habitation  aussi  misérable.  Cette  observation  démontre 
que  ma  méthode  do  traitement  de  la  diphthérie  est  applicable  aux 
enfants  des  plus  pauvres  familles.  Or,  il  ne  saurait  échapper  à 
personne  que,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  contagieuses,  il  importe, 
pour  avoir  des  chances  de  préserver  les  classes  riches,  de  porter 
aux  indigents  des  secours  prompts  et  efficaces.  Je  reviendrai 
d'ailleurs  dans  mon  prochain  travail  sur  cette  méthode  consi- 
dérée au  point  de  vue  prophylactique  ;  je  reprendrai  avec  une 
nouvelle  assurance  les  conclusions  de  ma  première  brochure 
sur  le  traitement  médical  de  la  diphthérie  et  j'ose  espérer  que  les 
faits  cliniques  sur  lesquels  je  les  appuierai  seront  prison  sérieuse 
considération. 

Cette  observation  démontre  en  outre  que  le  poivre  cubèbe, 
dont  l'activité  thérapeutique  n'est  plus  à  signaler,  peut  être  très 
facilement  employé  sous  forme  de  vaporisations  et  qu'il  est  ainsi 
contre  la  diphthérie  plus  puissant  que  l'eucalyptus,  la  glycérine, 
le  goudron  et  l'essence  de  térébenthine.  Toutefois,  je  tiens  à  le 
répéter,  il  importe  à  mon  avis  de  ne  pas  s'attacher  uniquement 
à  une  substance  médicamenteuse  dans  le  traitement  d'une  mala- 
die quelconque,  et  j'ai  cru  reconnaître  que  le  poivre  cubèbe, 
employé  en  vaporisations,  ne  tarderait  pas  à  devenir  trop  irri- 
tant. Je  crois  que  son  association  avec  la  glycérine  est  très 
rationnelle. 

Quant  à  l'appareil  vaporisateur,  décrit  plus  haut,  il  mérite- 
rait, ce  me  semble,  à  cause  de  sa  simplicité  même  et  des  services 
Taries  qu'il  peut  rendre  surtout  à  la  campagne,  d'occuper  une 
place  honorable  dans  l'arsenal  thérapeutique.  Je  l'ai  employé 
pour  donner  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  ou  autres,  et 
les  vaporisations  médicamenteuses,  qu'il  facihte,  sont  indiquées 
dans  un^rand  nombre  de  maladies  autres  que  la  diphthérie.  J'ai 
traité  déjà  par  ce  moven  avec  quelque  succès  la  phthisie  et  les 
maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  ;  j'ai  pu  même 
récemment  calmer  les  quintes  si  pénibles  de  la  coqueluche  par 
de  simples  vaporisations  d'hysope.  Enfin  les  vaporisations  de 
poivre  cubèbe,  dont  cette  observation  fait  ressortir  la  remar- 
quable activité  contre  la  diphthérie,  ne  pourraient-elles  pas  être 
utilisées  dans  certains  états  morbides  du  larynx^  des  bronches 
ou  des  alvéoles  pulmonaires?  elles  pourraient,  je  crois,  singu- 
lièrement faciliter  l'élimination  de  l'exsudat  inflammatoire  à  la 
fin  d'une  pneumonie  fibrineuse.  Des  essais  de  ce  genre  me  parais- 
sent  indiqués  et  ^je  les  signale  à  l'attention  bienveillante  ae  mes 
confrèresi  mais  je  ne  me  soucie  guère  de  les  faire  le  premier. 
Quelle  que  soit  en  effet  ches  un  médecin  de  campagne  la  passion 
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de  découvrir  quelque  moyen  nouveau  de  soulager  ou  guérir  son 
semblable,  quelque  prudente  que  soit  sa  conduite  dans  ces 
expériences  cliniques^  les  ressources  lui  manquent  pour  expéri- 
menter d'abord  sur  des  animaux  et  la  crainte  légitime  de  se 
déconsidérer  parles  essais  les  plus  rationnels  et  les  plus  inoffen- 
sifs, qu'une  circonstance  fortuite  peut  empêcher  de  réussir,  le 
rend  à  bon  droit  très  circonspect,  parfois  même  le  paralyse 
dans  ses  meilleures  intentions. 

D*"  René  Gouetoux. 
Blain  (Loire- Inférieure). 


*%Q%* 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 


Publications  anglaises  et  américaines,  —  Cocaïne  dans  la  litholapaxie. 
»  Empoisonnement  par  le  laudanum.  —  Du  nitrite  de  sodium  dans  les 
convulsions  épileçtiformes  d'origine  goutteuse.  »  Sur  un  cas  d'hysté- 
rectomie.  »  Aifusions  froides  dans  le  rhumatisme. 


PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Cocaïne  dass  la  litholapaxie  (Britïsh  Médical  Journal^ 


y  injec- 
tant une  solution  qui  lui  a  donné  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants. 

Le  patient,  un  homme  jeune  encore,  souffrait  depuis  quatre 
ans  déjà  d'une  pierre  vésicale  qui  avait  provoqué  de  la  cystite 
chronique  et  des  mouvements  fébriles  se  reproduisant  avec  régu- 
larité vers  le  soir. 

L'injection  dans  la  vessie  et  dans  Turèthre  de  1  gramme  de 
cocaïne  dans  200  grammes  d'eau  réussit  à  produire  une  ânes- 
thésie  locale  complète  pendant  une  demi-heure,  dont  on  pro- 
fita pour  broyer  et  extraire  un  calcul  extrêmement  dur  d'oxalate 
de  cnaux,  et  cela,  sans  la  moindre  douleur  pour  Topéré. 

Le  malade  avait  eu  le  soin,  avant  Topération,  de  se  coucher 
dans  différentes  positions,  de  façon  à  permettre  que  le  liquide 
topique  anesthésique  injecté  dans  la  vessie  se  mit  en  contact 
avec  tous  les  points  de  la  cavité  vésicale. 

Après  l'opération,  on  injecta  une  dose  d'une  solution  à  40 
pour  100  d'une  émulsion  de  glycérine  iodoformée.  La  guérison 
marcha  sans  interruption. 


EmpolBonnemenl  par  le  landanam.  Gaérison  [the  British 
Médical  Journal),  —  Voici  la  relation  rapide  d'un  cas  d'empoi- 
sonnement par  le  laudanum,  qui  montre  les  bons  effets  des 
moyens  ordinairement  préconisés  contre  cet  accident. 

Au  mois  de  juin  dernier,  vers  neuf  heures  du  matin,  le  doc- 
teur Fitz  Patrick  est  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une  femme 
qui  vient  d'avaler  un  grand  plein  verre  à  boire  de  laudanum.  Il 
y  a  à  peu  près  une  demi-heure  que  l'accident  volontaire  est 
arrivé,  lorsque  le  docteur  Patrick  voit  sa  malade,  qu'il  trouve  en 
train  de  se  promener  et  assurant  qu'elle  se  trouve  parfaitement 
bien. 

Avec  quelque  difficu.io,  l'auteur  parvient  à  faire  accepter  l'in- 
jection hypodermique  d'un  dixième  de  grain  d'apomorphine 
(6  milligrammes),  et  il  ordonne  Texercice  au  grand  air  dans  le 
jardin  de  l'habitation.  Cinq  minutes  après  l'injection,  la  malade 
est  prise  d'un  vomissement  abondant  et  tombe  dans  la  prostra- 
tion. On  la  fustige  vigoureusement  sur  la  face  à  l'aide  d'une  ser- 
viette trempée  d'eau  froide  ;  on  la  promène  sur  les  bras  dans  le 
jardin. 

Cinq  minutes  après  le  premier  vomissement,  celui-ci  se  repro- 
duit. On  fait  une  injection  sous-cutanéc  d'éther  qui  paraît  ré- 
veiller la  patiente,  après  quoi,  aussitôt  qu'elle  paraît  en  état  d'ava- 
ler, on  administre  de  petites  doses  fréquemment  répétées  de 
café  noir  en  infusion  additionnées  d'eau-de-vie.  Cette  ligne  de 
conduite  est  observée  jusqu'à  onze  heures  du  matin.  La  malade 
est  alors  assez  bien  pour  pouvoir  marcher,  bien  qu'en  titubant. 
L'amélioration  suit  une  marche  progressive,  et  le  lendemain 
la  malade  déclare  qu'elle  se  sent  «  toute  drôle  » . 

Il  est  permis  de  croire,  étant  donnée  l'énoi'mité  de  la  dose  ab- 
sorbée, que  la  guérison  est  en  grande  partie  attribuable  à 
l'énergie  et  à  la  rapidité  d'action  de  l'apomorphine.  L'injection 
hypodermique  de  Téther  paraît  avoir  aussi,  dans  ce  cas,  agi  très 
rapidement  pour  la  restauration  de  l'activité  vitale. 

Da  nitrite  de  sodinm  dans  les  eonvnislons  éplleptif ormes 
d'origine  gouttease*  par  Mortimer  Granville  {the  British  Mé- 
dical Journal  y  10  octoore  1885).  —  Il  s'agit  sans  doute  ici  d'at- 
taques d'épilepsie  symptomatiques  d'origine  goutteuse  [goût 
epilepsy)  analogue  aux  déterminations  convulsives  de  Tencépha- 
lopathie  saturnine  et  de  l'encéphalopathie  urémique. 

L'auteur,  en  effet,  n'hésite  pas  à  admettre  que,  dans  bon  nom- 
bre de  cas  d'épilepsie  apparaissant  chez  des  femmes  goutteuses, 
la  goutte  ne  soit  la  cause  réelle  de  l'irrégularité  fonctionnelle  qui 
se  manifeste  par  des  convulsions  résultant  de  l'action,  sur  les 
centres  nerveux,  d'un  sang  chargé  à  l'excès  d'acide  urique  ou 
d'urate  de  soude. 

Ces  accès  d'épilepsie  ne  sont  que  les  manifestations  de  l'em- 


poisonnemeat  urlcémique  et  le  premier  stade  des  grands  acci- 
dents nerveux  de  la  goutte  rentrée  ou  goutte  cérébrale  :  a  cépha- 
lalgie atroce,  délire,  convulsions,  état  apoplectiformo,  stupeur, 
coma  ». 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  causal  est  généralement  facile 
(çommémoratifs)  ;  Mortimer  Granville  dit  obtenir  en  ce  moment, 
dans  ces  cas  de  goût  epilepsy,  des  résultats  extrêmement  satis- 
faisants de  remploi  du  traitement  suivant  : 

Nitpîte  de  sodium 29,50 

Hippurate  de  soude 12,00 

Infusion  de  sarpeutaire 300  ,00 

Misoe,  Deux  cuillerées  Ht  bouohe  troia  fois  par  jour» 

La  dose  de  nitrite  de  soude  peut  être  augmentée  de  1  grain 
après  chaque  attaque  convulsive  survenant  après  le  comnjen- 
cement  du  traitement. 

La  potion  doit  être  prise  pendant  trois  ou  quatre  mois  consé-» 
cutifs,  régulièrement,  en  augmentant  le  dosage  du  nitrite  do 
sodium  jusqu'à  15  grains  par  jour  (3  grammes). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  récemment  traités  par  cette 
méthode,  les  attaques  ont  cessé  avant  que  la  dose  maxima  ait 
dû  excéder  10  grains. 

S'il  y  a  constipation  et  un  peu  d'ictère  pendant  le  cours  du 
traitement,  Tauteur  donne  pendant  plusieurs  soirs  successive- 
ment, jusqu'à  amélioration,  une  pilule  avec  : 

Iridin 10  qentigpammes. 

Entrait  de  Cascarasagrada,,       15  '      ->< 

Pour  une  pilule. 

Sur  un  eas  d^hysléreetomle  (the  British  Médical  Journal^ 
5  octobre  1885).  —  Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  relation 
suivante  que  le  célèbre  opérateur  anglais  Lawson  Tait  a  récem- 
ment faite  d'un  cas  d'hystérectomie  appartenant  à  cette  catégorie 
de  faits  encore  assez  rares  dans  lesquels  la  castration  complète 
n'a  pas  été  suivie  de  la  suspension  des  hémorrhagies  pour 
lesquelles  l'opération  fut  pratiquée,  non  plus  que  de  l'arrêt  de 
développement  de  la  tumeur, 

La  dame  A.  P...,  âgée  de  quarante  ans,  fut  confiée  aux  bons 
soins  de  Lawson  Tait  par  le  docteur  Lycett  (de  Wolverhampton), 
au  mois  de  janvier  1882. 

L'examen  révélait  la  présence  d'un  myôme  volumineux,  ac- 


rence  ;  quant  aux  appendices  du  côté  droit,  malgré  que  Topé- 
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rateur  ait  prolongé  son  incision  juBqu*à  lui  donner  une  dimension 
inusitée  de  ii  inch  et  demi  (35  centimètres),  et  qu'il  ait  été 
jusqu'à  sortir  complètement  Tutérus  de  l'abdomen,  il  lui  fut  ab- 
solument impossible  d*en  trouver  la  moindre  trace.  L'utérus 
ayant  été  réintégré  dans  la  cavité  abdominale  et  la  plaie  suturée, 
la  malade  guérit  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Mais  ni  les  hé- 
morrhagies,  ni  le  développement  progressif  de  la  tumeur  ne 
furent  influencés  en  rien  par  l'opération. 

Au  mois  de  mars  1884,  la  malade  rentra  de  nouveau  dans 
le  service  pour  qu'on  pratiquât  Thystérectomie,  La  tumeur 
avait  triplé  de  volume  sur  ce  qu'elle  était  en  1882,  et  la  malade 
se  trouvait  par  suite  des  progrès  de  raffection  dans  un  état  de 
débilité  et  d'anémie  extrêmes. 

Le  25  mars,  l'abdomen  fut  ouvert,  mais  une  hémorrhagie  si 
formidable  survint  par  suite  des  adhérences  qu'il  fallut  rompre, 
que  Lawson  Tait  préféra  renoncer  à  Topération  et  referma  la 
plaie.  La  malade  guérit  de  nouveau  et  réintégra  son  domicile  au 
tout  de  la  troisième  semaine,  n'ayant  d'autre  perspective  que 
la  mort,  et  la  mort  rapide  et  inéluctable. 

C'était  alors  le  treizième  cas  de  ces  myômes  inopérables,  dont 
Lawson  Tait  avait  entretenu  la  Société  britannique  de  gynéco- 
logie quelque  temps  auparavant. 

Le  seul  intérêt  que  la  patiente  pût  désormais  offrir  à  l'opé- 
rateur était  l'attente  des  résultats  de  l'autopsie,  qui  permît  de 
découvrir,  si  possible,  pourquoi  la  première  opération  était  restée 
infructueuse. 

Or,  le  docteur  Lawson  Tait,  s'étant  trouvé  amené  dans  les  pre* 
miers  jours  du  mois  de  juin  suivant  à  Wolverhampton,  alla  voir 
ce  qui  était  advenu  de  son  ex-malade.  Quelle  ne  fut  pas  sa  sur- 
prise de  la  trouver  encore  vivante,  capable  encore  de  faire  un 
certain  degré  de  toilette,  et  de  se  promener,  avec  le  sang  conti- 
nuant à  lui  couler  entre  les  jambes,  et  une  tumeur  dans  le  ven- 
tre, qui  n'avait  fait  que  croître  et  embellir, 

La  tumeur,  en  effet,  avait  grossi  au  point  d'occuper  main- 
tenant tout  l'abdomen  et  de  gênerconsidérablement  la  respiration. 
La  malade  était  très  amaigrie  et  son  teint  d'une  pâleur  livide. 
Mais  sous  cette  fragile  enveloppe  se  cachait  un  tempérament  des 
plus  audacieux,  et  quand  l'auteur  lui  proposa  de  tenter  Topé- 
ration  pour  la  troisième  fois  en  lui  expliquant  que,  coûte  que 
coûte,  il  irait  jusqu'au  bout,  la  malade  adhéra  sans  hésiter  à  la 
proposition. 

Donc,  le  6  septembre  1884,  avec  l'assistance  de  J.-W,  Taylor, 
Lawson  Tait  rouvrit  le  ventre  et  réussit  à  enlever  une  tumeur 
pesant  environ  40  livres.  Les  adhérences  siégeaient  toutes  en 
avant  de  la  tumeur,  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  l'ancienne 
incision,  comme  le  soupçonnait  l'opérateur,  depuis  le  premier 
examen  de  la  malade.  La  tumeur  appartenait  à  cette  variété  de 
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myôines  mous,  œdémateux,  occupant  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus,  dont  la  cavité  s'ouvrait  derrière  la  tumeur,  et  mesurait 
à  la  base  9  inch  de  longueur  et  3  incli  ou  3  inch  et  demi  de  lar- 
geur. 

Après  son  ablation,  la  tumeur  laissa  exsuder  environ  trois 
quarts  de  litre  de  sérum  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Le 
pédicule  qui  était  très  large  fut  cependant  saisi  et  fixe  avec  faci- 
lité par  un  clamp. 

La  malade  guérit  rapidement  et  sans  présenter  de  particula- 
rités notables. 

Un  examen  attentif  et  minutieux  de  la  tumeur  par  Lawson 
Tait  et  Taylor  montra  :  qu'il  n'existait  aucune  trace  d'orifice 
tubaire  à  l'angle  supérieur  droit  de  l'abdomen,  et  qu'il  n'y  avait 
non  plus  ni  trompe  ni  ovaire  de  ce  côté.  A  l'angle  supérieur 
gauche,  l'ouverture  tubaire  était  assez  large  pour  laisser  passer 
un  cathéter  n'  5,  et  il  restait  plus  de  2  inch  et  demi  de  trompe 
qui  n'avaient  pas  été  enlevés  lors  delà  première  opération.  On  ne 
pouvait  découvrir  aucune  trace  d'ovaire  gauche.  Cette  glande,  en- 
levée le  4  janvier  i882,  avait  heureusement  été  conservée,  et  en 
la  réexammant  à  cette  occasion,  on  put  constater  que  l'extrémité 
externe  de  la  trompe  de  Fallope  avait  été  enlevée  incomplète- 
ment avec  l'ovaire  auquel  elle  adhérait  ;  cette  partie  ne  mesurait 
guère  que  2  centimètres  et  demi  de  longueur. 

La  persistance  des  hémorrhagies  et  du  développement  de  la 
tumeur  paraissent  dès  lors  attribuables  à  l'ablation  incomplète 
de  la  trompe  gauche,  la  seule  que  la  malade  possédât,  et  non, 
comme  l'auteur  l'avait  cru  jusqu'ici,  à  la  nature  intrinsèque  de 
la  tumeur. 

A  peine  est-il  besoin  d'ajouter  que  cette  opération  démontre 
péremptoirement  que  ce  n'est  point  à  l'ablation  des  ovaires  au 'il 
faut  attribuer  les  beaux  résultats  fournis  par  la  castration  dans 
ces  myômes  hémorrhagiques. 

Et  la  preuve  en  est  encore  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  l'au- 
teur a,  de  propos  délibéré,  laissé  les  ovaires  de  ses  opérées  in- 
tacts, sans  que  pour  cela  les  résultats  de  l'opération  en  aient 
été  moins  brillants  et  moins  satisfaisants  au  point  de  vue  des 
suites,  c'est-à-dire  de  la  suspension  des  hémorrhagies  et  de  l'ar- 
rêt de  développement  de  la  tumeur. 

Au  contraire,  dans  le  cas  présent,  les  ovaires  ont  été  abso- 
lument et  complètement  enlevés,  et  l'opération  est  restée  infruc- 
tueuse. 

Une  lettre  du  non  moins  célèbre  opérateur  écossais  Keith 
(d'Edimbourg),  adressée  à  Lawson  Tait,  montre  ces  deux  chirur- 
giens en  parfaite  conformité  de  vue  à  cet  égard. 

Affoslons  froides  dans  le  rhumatisme  ai^u  {the  British  Me- 
dicalJowmal,  iO  octobre  1885).  —  Le  célèbre  docteur  Kingston 
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Fox  (MD  et  MRGP)  (1)  écrit  au  périodique  précité  qu'un  tra- 
vail paru  dans  ce  même  journal,  du  docteur  J.  Mackie,  à  la  date 
du  26  septembre  dernier,  relativement  à  l'insuccès  du  salicylate 
et  de  Tacide  salicylique  dans  certains  cas  de  rhumatisme  aigu, 
lui  rappelle  l'histoire  d'un  cas  dont  une  brève  mention  peut  inté- 
resser le  lecteur. 

Il  s'agissait  d'un  rhumatisant  gravement  atteint,  chez  lequel 
le  salicylate  de  soude,  de  potasse,  de  quinine,  le  colchique  et 
tous  les  liniments  imaginables  étaient  restés  impuissants  à 
diminuer  ou  à  améliorer  la  fièvre  et  la  douleur. 

Le  médecin  traitant,  médecin  de  l'hôpital  local,  désespéré 
de  n'obtenir  aucun  soulagement,  eut  l'idée  de  faire  à  son  malade 
des  affusions  froides  rapides  à  l'aide  d'épongés,  afTusions  suivies 
immédiatement  de  frictions  légères  avec  une  flanelle  chaude  pour 
sécher  aussitôt  la  peau. 

Le  soulagement  fut  immédiat^  et  au  bout  de  six  jours  le  ma- 
lade put  regagner  son  logis  à  pied.  Le  docteur  Beskara,  Tauteur 
de  ce  procédé^  écrit  au  docteur  Fox  que,  dans  deux  autres  cas,  il 
a  employé  ce  même  moyen  avec  succès. 

L'idée  des  affusions  froides  dans  le  rhumatisme  n'est  pas  ab- 
solument nouvelle,  bien  qu'assez  rarement  mise  en  pratique. 
L'application  de  la  méthode  nécessite  même  un  certain  degré  de 
courage  de  la  part  du  praticien  responsable,  toutefois  elle  est 
bonne  à  connaître  et  pourrait  à  l'occasion  être  mise  à  profit 
dans  les  cas  rares,  mais  désespérants,  où  les  salicylates  n'ont 
aucun  effet. 
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La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids ^  par  Tripier,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Bouveret,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Lyon.  Chez  J.-B.  Baillière  et  flls. 

S'il  est  un  ouvrage  dont  le  besoin  ne  se  faisait  nullement  sentir,  c'est 
bien  celui  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids.  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  ses  auteurs,  les  quelques  centaines  de  cas  nouveaux  qui 
lui  servent  de  base  n'entraîneront  pas  l'opinion  de  la  plupart  des  clini- 
ciens français.  Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l'Académie  ont  montré 
que  l'emploi  du  bain  froid  comme  antithermique,  et  en  particulier  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  reste  et  restera  une  méthode  excep- 
tionnelle; et  que,  d*aiileurs,  soustraire  de  la  chaleur  H  l'économie  par 
des  moyens  physiques  n'est  nullement  s'opposer  à  la  production  de  cette 

(1)  Médical  dootor  et  membre  du  Collège  royal  des  médecins  des  hôpi- 
taux. 
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chaleur.  D*autfô  part,  faire  dd  la  réfrigératioû  un  ftûiiâéptique  tldus  pA* 
raît  qudlque  pâu  tétnérairaé  Mais  faisons  trâva  à  la  disoussion  et  bornons» 
nous  à  analyser* 

Après  l'exposé  historique  d«  la  médication  réfrigérante  Appliquée  au 
traitement  des  fièvres,  les  auteurs  donnent  leurs  observations  person-* 
nelles  et  leurs  statistiques^  puis  ils  étudient  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  bains  froids.  Les  oliapitres  IV  et  V  sont  consacrés  h 
l'élude  des  modifications  que  les  bains  froids  impriment  aux  symptômes,  h. 
la  marohei  à  la  durécj  aux  rechutes  et  au  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde; 
enfin^  dans  un  dernier  chapitre  sont  groupés  tous  les  renseignements  sur 
les  différents  procédés  et  leurs  différents  modes  d'application*  Peut^-ôtre 
le  lecteur  sera-t-ilplus  facile  à  convertir;  nous  en  doutons.  Quant  à  nousi 
notre  opinion  n'a  pas  changé  et,  comme  notre  maître,  nous  continuons  à 
penser  que  dans  la  dothiénentérie  Thyperthermie  n'est  pas  le  seul  ennemij 
qu'en  abaissant  la  température  on  ne  combat  qu'un  petit  côté  de  la  maJa- 
die,  enfin,  que^  lorsqu'il  y  a  lieu  de  donner  des  bains  aux  typhiques,  les 
bains  tièdes  sont  préférables  aux  bains  froids.  D'  Sapelibr. 


REPERTOIRE 

aSVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 


Quelques  fformulea  eonire 
les  maladies  de  la  peau-  — 

M.  le  professeur  Schwlmmer^  d« 
Budapest,  propose  les  formules  sui- 
vantes : 

Savon  mercuriel.  —  A  la  place  de 
l'onguent  mercuriel  gris,  Schwini- 
mer  emploie  un  savon  mercuriel. 
Chaque  morceau  de  ce  savon  con- 
tient 4  grammes  de  mercure.  Il  ne 
tache  pas  comme  Tonguent  gris 
et,  en  outre,  agit  plus  facilement. 

Eczéma  vésicuiettx»  Gélatine  sa- 
lioylée  : 

Glycérine*... è  fa  10  gr. 

Acide  sahcylique.*  ) 

Gélatine 30  — 

Eau  distillée 50  — 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  Glycé* 
rine  sallcylée* 

Glycérine 100  gr« 

Acide  salicylique 5  » 

Esprit  de  Minderer.,      25  — 

Gale, 

N&phthol*M*itê  j  3^  40  »ii 
Craie "'  *"  ^^' 


Soufre  précipité.  » 

Axonge 100    gp. 

Syphilides, 

Tannate  de  mercure.,    i  gr. 
Sucre 3  — 

En  dix  doses. 

Blennorrhagie.  Injections  avec  : 

Hésorcine 2  à  3  gr. 

Eau 100  — 

Epididymite,  Badigeonnages  avec 
la  traumatiolne. 
Psoriasis  palmaire,  GoUodion  au 

sublimé. 

Sublimé  corrosif i  gr. 

Coliodipn 25  — 

(Wiener  Medicinische  Presse ^ 
n<»5, 1886.) 


Les  lavemeuta  chauds  à 
l'aeide  canniqne  4liiiiB  le  ebo* 
léra.  — -  Cette  méthode  a  été  pré- 
conisée par  le  professeur  Arnoldo 
CantiDi  (de  Naplei),  Son  but  est 
de  changer  en  réaction  acide  la 
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réaction  alcaline  du  contenu  de  Tin- 
testin  :  diaprés  lui,  l'acidité  s'oppo^ 
serait  à  la  prolifération  du  bacille 
en  virgule.  L'auteur  a  expérimenté 
avec  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide 
tannique.  Il  a  eu  de  bons  résultats 
avec  le  tannin  dans  les  cas  de  ca- 
tarrhe intestinal  aigu  et  chronique, 
dans  les  ulcérations  et  dans  la  dy- 
senterie infectieuse.  Il  administre 
donc  son  médicament  dans  les  cas 
de  diarrhée  prémonitoire  et  de  cho^ 
léra  confirmé.  Il  a  obtenu  une  cen- 
taine de  succès  pendant  l'épidémie 
de  Napies.  Selon  lui,  la  pratique 
générale  de  sa  méthode  au  début 
de  la  diarrhée  choléri  forme  aux 
époques  d'épidémie  arrêterait,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  déve- 
loppement d'une  attaque  grave. 
Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Eau  chaude 2  000  grammes 

Acide  tannique.  .  .  5  à  10      -* 
Gomme  arabique .  .  &0  grammes 
Laudanum 80  &  50  gouttes. 

Ce  lavement  est  donné  à  l'aide 
d'un  irrigateur  puissant,  placé  à  la 
hauteur  de  3  ou  4  mètres.  Au  lieu 
d'eau  bouillante,  on  peut  employer 
une  solution  de  camomille.  Un  seul 
lavement  à  la  température  de  38  de- 
grés centigrades  arrête  la  diarrhée, 
bi  les  selles  cholériques  existent 
déjà,  elles  s'arrêtent  ordinairement 
au  bout  de  huit  à  douze  heures.  ' 
Quatre  à  cinq  lavements  produisent 
dans  les  cas  graves  une  améliora- 
tion extrêmement  marquée. 

L'excrétion  urinaire  revienti  le 
sang  est  moins  épais  ;  le  stade  fé^ 
brile  se  développe  sans  symptômes 
typhoïdes  :  il  n'y  a  pas  d'algidité. 
L'auteur  pense  que  les  qualités  as- 
tringentes du  liquide  injecté  com- 
battent efficacement  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  intestinaux.  Les 
selles  prennent  une  réaction  acide 
après  les  lavements  :  c'est  là  un 
fait  d'une  grande  importance.  Le 
médicament  agit  par  ftuite  de  son 
action  feur  les  bacilles.  Il  est  facild 
de  le  démontrer  par  les  cultures 
sous  Tinfluence  du  tanniui  les  mi- 
crobes ne  8ont  pas  tués,  mais  leur 
prolifération  est  arrêtée  et  ilfl  per» 
dent  leurs  mouvements  pendant 
vingt-quatre  à  trenteoslx  heures* 
(Revue  cle  thér»  mtfd.-cAir .  et  ParU 
médical,  1886»  p.  698.) 


Du  traitement  de  la  pleuré* 
ftle  paralente  ehez  les  enfanta. 

—  Le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente,  chez  radulte,  est  actuel- 
lement tombé  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  :  ponction,  ouverture 
large,  drainage,  etc.  Nous  niions 
voir  dans  les  conclusions  de  la  thèse 
deM.  Branthome  comment  on  doit 
traiter  celle  des  enfants  : 

10  Les  ponctions  sont  suscepti- 
bles de  guérir  et  guérissent  un  l)on 
nombre  de  fois  la  pleurésie  puru- 
lente des  enfants  ; 

20  La  plupart  du  temps  cette 
guérison  est  obtenue  après  une  ou 
deux  ponctions;  sinon^  c^est  un 
grand  nombre  de  ponctions  qu'il 
faut  faire  et  encore  est-on  obligé 
d'en  venir  à  la  pleurotomie. 

Nous  croyons  donc  qu*il  est  bon 
de  ne  pas  dépasser  le  chiffre  de 
deux  ponctions  ;  si  après  ces  deux 
tentatives  la  température  ne  s'a- 
baisse pas,  si  le  pus  se  reproduit» 
si  les  symptômes  généraux  ne  s'a- 
mendent pas,  il  faut,  sans  hésiter» 
faire  l'opération  de  1  empyème  ; 

30  L'empyème  à  ouverture  étroite 
est  un  mauvais  procédé;  il  a  la 
plupart  des  inconvénients  de  la 
pleurotomie  et  n'a  que  la  plus  faible 
partie  de  ses  avantages; 

40  La  pleurotomie  s'impose  d^em* 
blée  dans  un  certain  nombre  de 
cas  tels  que  :  empyème  de  nécessité^ 
ancienneté  de  l'épanchement,  féti' 
dite  du  pus,  obstruction  des  canules 
ou  après  un  certain  nombre  de  ten- 
tatives de  ponctions  qui  ne  doit 
pas  dépasser  le  chiffre  deux. 

En  raison  des  avantages  et  de  la 
sécurité  apportés  à  l'opération  par 
les  lois  de  l'antiseptie  formulées 
dans  notre  dernier  chapitre»  on  s'y 
conformera  pour  pratiquer  la  pleu- 
rotomie. 

Les  deux  ponctions  que  Ton  aura 
faites  dans  certains  cas  n'empêche- 
ront pas  de  la  regarder  comme  une 
pleurotomie  précoce. 


Uftages  thérapentlQiidi  du 
eollodlon  lodoforiné  eôutre 
lei  névralgie».-^  On  a  préconisé 
l'usage  du  collodlon  iodoformé 
oommo  moyen  thérapeutique  contre 
la  névralgie.  Plusieurs  auteurs  l'ont 
employé  a  diverses  doses  (en  gêné* 
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rai,  1  dModoforme  pour  15  de  col- 
todion;  Moleschott,  10  pour  100  ; 
Gœsfetd ,  S5  pour  100;  d'autres 
encore,  1  à  3  pour  100).  On  ba- 
digeonne l'endroit  douloureux  jus- 
qu'à ce  qu'on  obtienne  une  épais- 
seur de  1  à  2  millimètres  ;  cepen- 
dant plus  la  couche  est  épaisse, 
plus  ce  médicament  est  efficace. 

En  général,  au  bout  de  deux 
applications,  la  doulttir  a  disparu; 
cependant,  si  elle  persistait,  on  pour- 
rait continuer  les  badigeonnâmes. 

M.  Browning  cite  cinq  cas  de  né- 
vralgie sus-orbitaire  (quatre  d'ori- 
gine paludéenne),  ayant  résisté  au 
sulfate  de  quinine,  à  la  vératrine, 
au  chloroforme,  etc.,  guéris  après 
deux  ou  trois  applications  de  collo- 
dion  iodoformé.  Il  cite  quatre  autres 
cas  d'après  les  docteurs  Mac  Naugh- 
ton,  Bender  et  Bartley,  qui  viennent 
confirmer  ses  propres  expériences. 

Le  collodion  iodoformé  ne  pro- 
duisit pas  d'efTet  dans  huit  cas  si- 
mulant la  sciatique;  mais  on  recon- 
nut plus  tard  que  l'on  n'avait  pas 
affaire  à  des  névralgies,  mais  à  des 
tumeurs  lombaires,  coxalgie,  etc. 

Guérison  ou  amélioration  dans 
quatre  cas  d'irritation  spinale,  et 
plusieurs  autres  observations  de 
névralgies  de  difTérents  nerfs  et 
même  de  rhumatisme  aigu  ou  chro- 
nique ;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
Tun  des  principaux  facteurs  paraît 
être  l'action  mécanique  produite 
par  le  collodion  en  se  contractant. 

C'est  de  quatre  modes  difTérents 
que  les  éléments  du  collodion  iodo- 
formé agissent  : 

1®  L'ether  et  l'alcool  provoquent 
une  anesthésie  locale  très  rapide 
par  suite  du  froid  qu'ils  produisent 
en  8*évaporant; 


20  La  nitro-eellulose  agit  méoani 
(^uementen  produisant  une  contrac- 
tion considérable  de  la  peau  et  des 
tiseus  sous-jacents;  elle  agit  peut- 
être  aussi  en  protégeant  la  partie 
malade  du  contact  de  l'air  ; 

3»  L'iodoforme  produit  une  légère 
anesthésie  locale,  mais  son  action 
est  plus  complexe.  Il  agit  directe- 
ment comme  anesthésique,  mais  à 
son  action  vient  se  joindre  celle  de 
ri  ode  mis  en  liberté  dans  la  solu* 
tion  de  collodion.  A  ce  sujet,  on 
s'est  demandé  si  Tiodoforme  avait 
un  effet  quelconque  sur  le  système 
nerveux  central,  et,  si  étrange  que 
cela  puisse  paraître^  deux  AlleniandB^ 
Bauer  et  Cœsfeld,  disent  avoir  guéri 
des  cas  de  méningite  tuberculeuse 
par  des  applications  de  collodion 
iodoformé.  Mais  il  est  évident  c[ue, 
dans  les  cas  que  nous  avons  cités, 
riodoforme  a  agi  sûr  le  système 
nerveux  périphérique  ; 

40  L'iodoforme  et  l'iode  agissent 
comme  absorbants,  car  il  y  a,  d'a- 
près Anstie,  hyperémie  et  épaissis- 
sement  des  tissus  environnant  le 
point  douloureux.  Dans  ce  cas,  les 
vieilles  solutions,  contenant  plus 
d'iode  libre,  seraient  plus  efficaces. 

On  doit  surtout  employer  la  solu- 
tion de  collodion  iodoformé  dans 
les  cas  de  névralgies  bien  locali- 
sées comme  les  névralgies  sus-orbi- 
taires,  névralgies  sciatiques  (Moles- 
chott),  etc.,  mais  son  usage  semble 
contre-indiqué  dans  les  cas  de  dou- 
leurs généralisées  et  mal  définies. 
{American  Journal  med.  Sciences, 
octobre  1885,  p.  413,  et  Union 
médicale f  17  janvier  i8o8,  n»  8, 
p.  93.) 


VARIETES 

NECROLOGIE.  —  Le  docteur  Triboulet,  médecin  de  l'hôpital  'Trous- 
seau. —  Le  docteur  Marcowitz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  h  la  Faculté  de  Bukarest.  —  Le  docteur 
Henri  Canoellé,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  aux  eaux  de 
Cauterets.  —  Le  docteur  Billod,  ancien  médecin  en  chef  de  l'asile  d'alié- 
nés de  Vaucluse,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine.  — 
Le  docteur  Decorse,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
renton.  —  Le  docteur  Hobertet,  ancien  médecin  des  prisons  de  Paris. 
—  M.  PRéTENDERis-TiPALDOS,  professeur  de  clinique  médicale  à  TUniver- 
site  d'Athènes. 

L'admmùtrateur-gérantf  0.  DOIN, 


LE  PROFESSEUR  ROUCHARDAT 


La  thérapeutiqae  vient  de^  faire  une  immense  perte  ;  le  profei* 
seur  Bouchardat  a  succombé  le  mercredi  7  avril  dans  sa  quatre- 
vingtième  année. 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  Apollinaire  Bouchardat  n'a  cessé 
un  instant  de  se  consacrer  en  entier  aux  sciences  qull  affec- 
tionnait entre  toutes  :  à  Thygiène  et  à  la  thérapeutique.  Il  a  im- 
primé à  cette  dernière  une  impulsion  des  plus  heureuses,  et  avec 
Ribes  et  Fonssagrives,  il  a  été  le  défenseur  le  plus  convaincu  et 
le  plus  ardent  propagateur  de  cette  hygiène  thérapeutique,  qui  est 
appelée  à  prendre  une  place  de  plus  en  plus  prépondérante  dans 
la  cure  des  maladies. 

Nous  ne  pouvons  ici  citer  toutes  les  œuvres  de  Bouchardat,  elles 
sont  considérables  et  touchent  à  toutes  les  branches  de  Tart  de 
guérir.  Mais  parmi  ces  travaux,  il  en  est  deux  qui  suffiraient  à 
faire  la  gloire  de  leur  auteur,  ce  sont  :  ses  recherches  sur  la  phthisie 
et  surtout  sa  diététique  du  diabète. 

En  insistant  sur  Timportance  du  terrain  pour  le  développement 
de  la  tuberculose,  en  montrant  que  la  misère  physiologique  était 
le  substratum  nécessaire  au  développement  de  cette  affection, 
Bouchardat  a  établi  une  vérité  scientifique  que  les  récentes  recher- 
ches microbiennes  n'ont  fait  que  confirmer.  Quant  à  son  régime 
des  diabétiques,  c'est  là  une  œuvre  admirable,  et  les  diabétiques  du 
monde  entier  doivent  à  ce  régime  soit  leur  guérison,  soit  Tamélio- 
ration  de  leur  état. 

Nous  venons  de  montrer  les  titres  éclatants  qu'Apollinaire  Bou- 
chardat s'était  acquis  à  la  reconnaissance  publique,  mais  il  nous 
faudrait  aussi  parler  de  l'ardeur  du  savant,  du  sentiment  du  devoir 
du  professeur,  du  cœur  plein  de  bonté  de  l'homme  et  de  l'ami  ; 
c'est  asseï  dire  quelle  vive  douleur  nous  cause  cette  perte,  douleur 
qui  sera  partagée,  nous  en  sommes  persuadés,  par  tous  nos  Icc- 
teurs.|j 

LE   COMITÉ  DE   RÉDACTION. 
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THCRUPeUTlOUE    MÊDICtLE 


Par  le  docteuf  Auguste  Voisin, 
Médecin  de  Fhospice  de  la  Salpètrière  (i). 

MbIsieurs, 

Je  consacrerai  cette  première  leçon  à  vous  exposer  les  derniers 
résultats  que  j^ai  obtenus  dans  le  traitement  d^aliénées  par 
Thypnotisme  et  la  suggestion  hypnotique,  depuis  les  communi- 
cations que  j'ai  faites  aux  congrès  de  PAssocialion  française 
pouf  ^avancement  des  sciences,  à  Blois  et  à  Grenoble.  Je  com- 
mencerai^ d^abord,  par  entrer  avec  vous  dans  quelques  considé- 
rations générales  sur  ce  sujet  \  puis^  joignant  l'exemple  au 
précepte,  je  vous  présenterai  plusieurs  malades  que  j*ai  guéries 
tout  récemment  par  cette  méthode. 

L'hypnotisme  n'est  utile  aux  aliénés  que  lorsqu*on  produit 
chez  eux  la  somnolence  et  le  sommeil  dit  magnétique ,  phéno- 
mènes pendant  lesquels  les  cellules  cérébrales  reposent,  pour 
ainsi  dire,  d'une  façon  absolue.  Ce  repos  peut  s'observer  dans 
lés  divers  états  du  sommeil  hypnotique,  dans  la  léthargie  et  dans 
le  somnambulisme,  et  même  dans  la  catalepsie  ;  mais,  diaprés 
les  observations  que  j'ai  pu  faire  ici,  je  pense  qu'il  est  préférable 
de  ne  pi*oduire  que  les  deux  premiers  phénomènes,  le  troisième 
laissant  toujours  à  sa  suite  de  la  fatigue. 

Pour  que  Thypnotisme  soit  obtenu  chez  un  aliéné,  il  est  né- 
cessaire que  celui-ci  ait  conservé  intacte,  ou  à  peu  près,  celle  des 
facultés  intellectuelles  qui  persiste  toujours  dans  le  sommeil 
magnétique  ordinaire,  je  veux  dire  l'attention,  dont  l'activité  est 
fortement  tenue  en  éveil  pendant  ce  sommeil  par  la  perception 
des  moindres  impressions  sensorielles  et  principalement  des 
impressions  auditives  et  visuelles. 

Je  me  garderai  aussi  d^omettre  le  rôle  de  Tautomatisme  céré- 
liral  et  de  l'état  d'inconscience  du  moi,  si  bien  étudiés  par 


i*Ma 


(l)  Leçon  recueillie  par  M.  Huet,  interne  des  hôpitaux. 
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M.  Despine,  état  qui  nous  permet  de  comprendre  quelle  influence 
nous  pouvons  prendre  sur  Tesprit  des  malades,  et  comment 
nous  pouvons  leur  donner  telles  ou  telles  suggestions  favorables 
à  ]eur*guérison. 

La  nécessité  de  l'intégrité  de  l'attention  me  permet  de  m'ex- 
pliquer,  je  pense,  mes  insuccès  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  folie  chronique,  compliquée  de  démence  plus  ou  moins 
avancée,  que  j'avais  essayé,  dans  le  début,  de  traiter  par  cette 
méthode.  Il  est,  en  effet,  nécessaire^  pour  que  la  suggestion 
réussisse,  que  le  malade  prête  attention  à  ce  qu'on  lui  dit  ou  à 
ce  qu'on  lui  montre,  ne  fût-ce  que  quelques  instants;  il  ne 
suffît  pas  qu'il  entende  et  qu'il  voie,  il  faut  encore  qu'il 
perçoive  et  qu'il  retienne  les  injonctions  qui  lui  sont  adressées 
pour  être  apte  à  être  soumis  à  la  volonté  de  l'opérateur.  Il  est 
donc  nécessaire  de  s'assurer,  avant  de  traiter  un  aliéné  par 
l'hypnotisme,  de  l'intégrité  de  l'attention  ainsi  que  de  l'intégrité 
du  sens  de  l'ouïe  et  du  sens  de  la  vue.  Il  se  pourrait  que  la  con- 
servation d'un  seul  de  ces  sens  suffit,  du  sens  de  l'ouïe,  par 
exemple;  mais,  si  ce  sens  était  nul;  la  suggestion  serait  plus 
difficile,  il  faudrait  écrire  les  suggestions  et  les  faire  lire  à 
l'hypnotisée,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'elle  ait  une 
instruction  suffisante. 

L'étude  psychologique  qui  précède  permet  de  comprendre 
que  les  aliénées  hystériques  soient  plus  aptes  à  être  traitées  par 
Thypnotisme  que  les  autres  aUénées  ;  les  hystériques,  en  effet, 
arrivent  bien  moins  rapidement  à  la  démence  et  beaucoup 
même  n'y  arrivent  jamais,  tandis  que  l'aliénation  ordinaire,  en 
dehors  des  cas  qui  guérissent,  se  complique  de  démence  dans  un 
délai  plus  ou  moins  rapproché,  et  vous  savez  qu'un  des  carac- 
tères de  la  démence  est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 
l'attention. 

Quels  sont  les  procédés  que  l'on  peut  employer  pour  produire 
le  sommeil  magnétique,  et  à  quels  signes  peut-on  reconnaître 
qu'ils  sont  couronnés  de  succès? 

Les  procédés  à  employer  sont  nombreux  et  très  variables.  On 
peut  se  servir  d'un  instrument  brillant,  d'une  lampe  au  magné- 
sium, d'une  lampe  électrique,  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  pré- 
sentés au  malade  à  quelques  centimètres  de  ses  yeux,  de  la 
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fixation  du  regard,  de  chuchotement  de  mots  répétés  sur  un  ton 
monotone,  de  l'apposition  de  la  main  à  quelques  centimètres  du 
front  et  des  yeux,  de  la  pression  des  globes  oculaires,  de  la  pro- 
duction de  bruits  forts,  etc.,  etc.  Peut-être  y  aura-t-il  lieu  aussi 
d'utiliser  des  points  ou  des  zones  hypnogènes. 

Les  indices  du  sommeil  magnétique  que  j'ai  observés  chez  mes 
malades,  sont  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs  :  la  dila- 
tation des  pupilles,  l'apparition  des  larmes,  le  clignotement  des 
paupières,  le  strabisme  convergent,  l'élévation  des  yeux  en  haut, 
la  résistance  des  paupières  supérieures  à  être  relevées,  la  saillie 
plus  grande  des  yeux  sous  les  paupières,  une  respiration  forte 
suspirieuse  et  plus  prolongée,  quelquefois  de  la  rougeur  des 
joues.  Il  se  produit  fréquemment  un  tremblement  général  et  de 
véritables  petites  secousses  convulsives  au  moment  où  les  ma- 
lades vont  s'endormir.  Quelquefois  aussi^  ainsi  que  l'a  dit 
M.  Liébault,  la  face  prend  l'expression  de  l'impassibilité  cadavé- 
rique. Les  membres  retombent  lourdement  en  léthargie  ;  ou  bien, 
relevés,  ils  restent  en  catalepsie,  dans  les  positions  qu'on  leur 
donne.  L'anesthésie  est  complète  le  plus  souvent;  dans  quelques 
cas  la  sensibilité  est  conservée,  mais  on  peut  la  faire  disparaître 
par  suggestion,  de  même  que,  d'ailleurs,  on  peut  la  faire  repa- 
rûtre  lorsqu'elle  est  perdue. 

Je  ne  suis  pas  toujours  arrivé  à  produire  le  vrai  sommeil  dès 
les  premières  séances;  quelques-unes  de  mes  malades  n'é- 
prouvent qu*un  léger  engourdissement  ;  d'autres  ressentent  une 
sensation  d'anxiété  ou  d'étouftement,  quelques-unes  restent 
assoupies  comme  fascinées,  et  même  dans  cet  état  elles  sont 
susceptibles  de  recevoir  les  suggestions  qu'on  leur  donne; 
d'autres  tombent  dans  un  sommeil  léger,  tandis  que  certaines 
autres  sont  prises  d'un  sommeil  des  plus  profonds.  J'ai  remarqué 
que  les  malades  que  je  pouvais  endormir  complètement,  dès  la 
première  séance,  étaient  les  plus  faciles  à  guérir. 

Le  ton  de  la  voix  de  presque  toutes  les  malades  hypnotisées 
est  notablement  modifié  pendant  leur  sommeil  ;  il  devient  doux, 
aimable,  soumis,  et  telle  malade  qui  m'injuriait  avant  l'hypno- 
iisation,  me  parlait  très  poliment  aussitôt  endormie. 

Les  premières  séances  de  sommeil  doivent  être  courtes,  de 
une  heure  environ  ;  puis,  on  peut  les  augmenter  progressive- 
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méat  jusqu'à  dix,  dou^e  et  même  vingt-quatre  heures,  à  la  con** 
ditioa  de  faire  prendre  aux  malades  leurs  repas  aux  heures 
habituelles,  cho$e  qu'il  est  facile  de  leur  ordonner  par  sugges- 
tion, J*ai  pour  habitude  de  ne  pas  dépasser  une  durée  de  vingt- 
quatre  heures  à  cause  de  Tarrêt  qui  se  produit  sous  Tinfluenoe 
de  rinbibilion  dans  les  actes  de  la  vie  organique  ;  TaUération  des 
traits  et  la  teinte  cadavéreuse  de  la  peau  sont,  pour  nous, 
un  critérium  de  Finfluence  fâcheuse  que  peut  avoir  sur  l'orga- 
nisme un  sommeil  plus  long  que  vingt-quatre  heures. 

Ce  n'est,  le  plus  ordinairement,  qu'après  une  ou  deux  séances 
de  sommeil,  que  je  commence  à  employer  la  suggestion.  Je  pro- 
cède lentement,  en  agissant  d'abord  sur  une  conception  délirante 
ou  sur  les  liallucinations  d'un  sens  ;  puis,  dans  une  autre 
séance,  j'entreprends  d'autres  conceptions  délirantes  ou  d'autres 
hallucinations,  et  ainsi  de  suite»  J'ai  remarqué,  en  effet,  qu'un 
trop  grand  nombre  de  suggestions  données  pendant  une  mêroe 
séance  détermine  des  crispations. daus  les  muscles  de  lafaco, 
amène  un  élat  de  malaise   évident,  et  que   les  suggestions 
..sont  moins  bien  exécutées  au  l'éveil.  Les  injonctions  doivent 
être  faites  haut  et  ferme  ;  elle  doivent  6tre  très  préoiaes,  bien 
articulées  et  proférées  sur  un  ton  d*autorité  et  avec  énergie* 
J'ai  toujours   soin    de  dire  aux  malades  qu'elles  obéiront  à 
mes  suggestions  dès  leur  réveil,  par  exemple,  qu'elles  cesseront 
d'entendre  tel  bruit,  telle  voix,  de  voir  telle  ou  telle  chose, 
.  de  sentir  telle  pdeur,  d'avoir  telle  idée,  que  tout  cela  éUU  le  ré- 
sultat de  leur  maladie,  que  maintenant  elles  sont  guéries  et  que 
•  dorénavant  elles  continueront  à  être  bien  portantes. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  considérations  géné- 
rales; j*arrive  au  fait  qui  me  parait  chaque  jour  plus  iniéresaant 
.  et  qui,  Tavouerai^ je  ?  me  passionne  depuis  six  ans  que  j'essaye 
rhypnotisme  dans  ce  service,  je  veux  parler  de  la  possibilité  de 
guérir  par  ce  moyen  des  aliénés,  hallucinés,  maniaques,  lypé- 
:  maniaques,  dipsomanes,  dont  beaucoup  sont  des  hystériques, 
desépileptiques  et  des  hystéro'^épileptiques  frappés  d'aliénation. 
St,  vous  savez,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  traitement 
exécuté  dans  l'ombre,  au  milieu  de  la  solitude  et  du  silence, 
cela  se  pratique  dans  un  service  hospitalier»  quelquefois  au  mi- 
\\ê9,  du  bruit,  qua  font  les  autres  malsdas,  ea  pmeneis  il#s<par- 
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sonnes  attachées  a  ce  service,  et  plus  d'un  d'entre  vous  a  pu 
constater  les  faits  que  j'avance. 

De  divers  côtés,  d'ailleurs,  on  étudie  maintenant  ce  svyet,  et 
un  de  mes  jeunes  confrères,  M,  Séglas,  vient  de  rae  communi- 
quer deux  observations  de  thérapeutique  suggestive  suivies 
de  succès  chez  deux  aliénées  :  Tune  appartient  à  sa  pratique,  et 
a  paru  récemment  dans  les  Archives  de  neurologie  (n®  30, 
novembre  1885);  l'autre  a  été  publiée  en  novembre  1885,  par 
M.  Lombroso  {/o  Sperimentale). 

Je  suis  heureux  de  vous  faire  part  de  ces  faits  encourageants, 
qui  corroborent  la  confiance  que  j'ai  dans  cette  méthode. 

Je  vais  passer  maintenant,  messieurs,  à  la  partie  démonstra- 
tive de  cette  leçon  et,  joignant  l'exemple  au  précepte,  ainsi  que 
je  vous  l'annonçais  au  débuts  vous  présenter  trois  malades 
aliénées  que  j'ai,  dans  ces  deux  derniers  mois,  guéries  au  moyen 
de  l'hypnotisme,  au  point  que  deux  d'entre  elles  sont,  depuis  plu- 
sieurs semaines  déjà.,  retournées  che«  elles,  et  que  la  dernière 
pourra  d'ici  peu  rentrer  dans  ea  famille. 

Voici  les  observations  de  ces  malades  prises  par  M.  Bui^eau, 
interne  du  service  : 

Ob9.  L  Hi/Uét^'^pilepsie.  DéUre  amow^xix  avec  hnilueina- 
liom  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Tracement  par  la  suggestion  hyp^ 
notique,  Guérison.  —  La  nommée  D.iv  ..  (Paulinn),  àg«'^e  do  vingt 
ot  un  ans,  blancliisseuso.  est  entrée  le  *ii  décembre  1885  k  lia 
Salpôlrière.  venant  de  8ainte-Anne.  ni]  elle  était  depuis  la  veille. 

Àntèv^'denls  héréd'taires  (renseignements  donnés  par  sa 
mère)*  Personne  dans  sa  tamille  n'aurait  eu  d'attaques  d'épi* 
lepsie  ou  d^hy^lérie.  Son  grand«père  paternel  était  viveur; 
grand-père  materuel  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Fille 
unique. 

Antécédents  personnels.  A  Tâge  de  dix^huit  mois,  la  malade 
a  eu  une  première  attaque  convulsive  à  la  suite  d'une  frayeur 
causée  par  le  feu  qui  avait  pris  à  son  berceau. 

Deux  mois  après  survint  une  seconde  attaque,  suivie  d'autres 
attaques  à  intervalles  irréguliers^  mais  se  montrant  souvent  plu- 
sieurs Ibis  par  mois. 

Au  moment  de  la  puberté  (onze  ans  et  demi),  les  attaques 
levinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes^  et  la  prenaient  surtout 
la  nuit. 

A  la  suite  d'une  de  ces  attaques,  elle  conserva  du  délire  pen- 
dant deux  jours,  et  se  croyait  dans  les  flammes.   • 
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Depuis  environ  deux  ans,  elle  a  conçu  un  vif  amour  pour  un 
jeune  homme  qu'elle  connaît  depuis  son  enfance,  avec  lequel 
elle  est  très  familière,  mais  qui  ne  Ta  jamais  encouragée  dans 
ces  idées  amoureuses.  Elle  ne  pensait  qu'à  aller  au  bal,  à  se 
promener  avec  lui  et  elle  négligeait  son  travail.  Ce  jeune  homme 
est  dans  une  position  bien  au-dessus  de  la  sienne,  et  doit  se  ma- 
rier avec  une  autre  jeune  fille  que  Dav...  prétend  être  morte. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  elle  a  eu  du  délire  à  quatre 
reprises  différentes,  étant  très  excitée,  dansant,  brisant  tout,  se 
jetant  à  terre,  et  il  fallait  plusieurs  personnes  pour  la  maintenir 
et  Tempècher  de  tout  briser  chez  elle.  Ce  délire  a  duré  une  fois 
pendant  huit  jours.  Deux  fois  la  présence  du  jeune  homme, 
qu'on  était  allé  chercher,  a  suffi  pour  la  calmer.  Dans  sa  der- 
nière crise,  elle  a  reproché  à  sa  mère  «  de  lui  avoir  pris  son 
amoureux  »  ;  Ta  menacée  de  lui  ouvrir  le  ventre,  et  a  jeté  une 
partie  du  mobilier  par  la  fenêtre. 

Son  placement  a  été  nécessité  par  le  tapage,  qu'elle  faisait  et 
par  le  scandale  qu'elle  a  causé  devant  les  autres  habitants  de  sa 
maison  ;  elle  se  tenait  sur  le  balcon  de  son  appartement,  disait 
«  des  horreurs  »  ;  se  croyait  enceinte,  entr'ouvrait  sa  camisole 
en  disant  :  «  Sors,  mon  enfant.  »  Pendant  cet  accès,  elle  croyait 
voir  le  jeune  homme  chez  elle,  couché  dans  son  lit  ;  elle  le  cher- 
chait sous  les  couvertures,  et  sa  mère  lui  a  entendu  dire  :  «  Si 
tu  ne  veux  pas  de  moi,  je  t'aurai  bien,  je  te  tuerai.  » 

Dav...  a  des  habitudes  invétérées  d'onanisme. 

Caractère  difficile,  colère  et  dominateur;  elle  est  exigeante, 
vaniteuse  et  aime  que  l'on  s'occupe  d'elle.  Quelquefois  elle  est 
prise  de  sanglots  et  pleure  sans  motifs. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  dans  le  service^  2  janvier  1886. 
Taille  assez  grande,  bien  faite,  traits  réguliers. 

Elle  est  sujette  à  des  palpitations  et  éprouve  souvent  des  sen- 
sations (i  de  chaleur  interne  ».  Pas  de  douleur  ovarienne,  mais 
point  hyperesthésique  sous-mammaire. 

La  pression  de  la  colonne  vertébrale  le  long  des  apophyses 
épineuses  détermine  une  douleur  assez  vive  au  niveau  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

Pas  d'anesthésie  de  la  face,  du  tronc,  ni  des  membres. 

Aucune  altération  du  côté  des  sens  de  l'ouïe,  du  goût  et 
de  l'odorat.  La  vue  est  nette  et  la  malade  reconnaît  bien  les  cou- 
leurs, sauf  le  violet  que  des  deux  yeux  elle  prend  pour  du  bleu. 

Au  moment  de  ses  attaques,  elle  est  souvent  avertie  qu'elle 
va  être  malade  par  une  sensation  de  boule  qui  lui  monte  du 
ventre  jusqu'à  la  gorge  et  par  des  palpitations. 

Etat  mental.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  elle 
a  été  très  agitée,  excessivement  mobile^  et  n'a  cessé  de  demander 
qu'on  la  laissât  partir,  ne  paraissant  avoir  aucune  conscience  de 
son  état. 
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Aujourd'hui  elle  est  calme^  nous  dit  qu'elle  n'a  plus  rien, 
qu'elle  n'est  plus  malade  et  qu'elle  ne  souffre  pas.  Une  seule 
chose,  dit-elle,  la  rend  malade,  c'est  qu'elle  veut  se  marier  avec 
un  monsieur  et  qu'on  veut  lui  cacher  les  choses.  Si  on  veut 
qu'elle  guérisse  tout  à  fait,  c'est  de  la  laisser  se  marier  avec  lui. 

«  Depuis  que  je  suis  ici,  dit-elle,  je  l'entends  et  je  le  vois  nuit 
et  jour.  »  Ce  matin  elle  l'a  entendu  lui  dire  qu'il  l'aimait  et  qu'il 
voulait  se  marier  avec  elle.  Elle  l'entend  encore,  même  lorsqu'elle 
se  bouche  les  oreilles.  Depuis  qu'elle  est  ici  elle  l'a  vu,  raconte- 
t-elle,  et  tous  deux  étaient  en  train  d'acheter  des  meubles.  11  lui 
semble  qu'il  la  touche  et  qu'il  est  en  elle. 

Elle  nous  raconte  qu'on  lui  a  fait  à  Sainte- Anne  ce  qu'on  fait 
aux  jeunes  filles  qui  vont  se  marier  :  «  On  vous  met  dans 
quelque  chose,  on  vous  demande  ce  que  vous  voulez,  fille  ou 
garçon  ;  j'ai  dit  :  Une  fille.  J'étais  seule  dans  une  petite  salle, 
je  me  trouvais  avec  une  dame  qui  m'a  demandé  ce  que  je  voulais 
avoir,  elle  m'a  mise  dans  une  boite,  dans  quelque  chose  qui  s'eat 
formé  en  moi,  qui  m'a  formée  moi-même;  elle  m'a  fait  une  sorte 
d'opération  sur  tout  mon  corps,  ce  qui  m'a  donné  le  corps  d'une 
femme,  afin  que  je  puisse  avoir  une  petite  fille  qui  me  ressemble. 
On  ne  m'aurait  pas  fait  cela  s'il  ne  m'avait  pas  demandée  en  ma- 
riage. Après  cette  opération  je  me  marierai  ;  il  était  dans  une 
autre  pièce  et  je  l'ai  entendu  dire  qu'il  voulait  une  petite  fille. 
Je  le  vois,  je  l'entends,  c'est  l'amour;  nous  voulons  nous  marier, 
il  m'aime,  il  me  l'a  dit.  » 

3  janvier,  à  neuf  heures  et  demie^  première  séance  d'hyp- 
notisme :  M.  Voisin  l'endort  en  lui  présentant  deux  doigts 
au-devant  des  yeux  et  en  la  regardant  fixement.  Une  fois  endor- 
mie, il  lui  dit  qu'elle  n'entendra  plus  la  voix  du  jeune  homme  et 

Qu'elle  ne  le  verra  plus  et  il  lui  ordonne  de  se  réveiller   à 
ix  heures  et  demie  ;  elle  se  réveille  exactement  à  cette  heure. 

4  janvier.  Elle  nous  dit  ce  matin  qu'elle  a  passé  une  bonne 
nuit,  qu'elle  n'a  pas  rêvé  à  ce  jeune  homme  et  que  cette  idée  lui 
est  sortie  un  peu  de  l'esprit. 

Nouveau  sommeil  hypnotique;  M.  Voisin  lui  suggère  de  ne 
plus  avoir  au  réveil  l'idée  relative  à  ce  jeune  homme  et  à  l'opé- 
ration faite  à  Sainte-Anne. 

5  janvier.  Elle  n'a  plus  la  moindre  idée  délirante,  et  elle 
ne  croit  plus  à  ses  idées  des  jours  précédents. 

2  avril.  M.  Voisin  a  continué  à  l'hypnotiser  tous  les  deux 
jours,  pendant  un  mois,  puis  tous  les  huit  jours,  mais  sans  ré- 
péter les  suggestions.  Dans  le  courant  des  mois  de  janvier,  février 
et  mars,  elle  a  pu  sortir  à  plusieurs  reprises  et  est  allée  chez  sa 
mère,  où  elle  est  restée  chaque  fois  plusieurs  jours.  Son  état 
continue  à  être  excellent. 

Obs.  11.  Délire  mélancolique.  BaUucinationB  de  la  vue  et  de 
TOME  ex.  7<>  uv.  20 


f  otif€.  RefvM  dtalimentt.  Traiiemmt  par  la  suggestion  hypno- 
tique. Guériscn.  -^  La  nommée  Lee...,  ftgée  de  dii-eepl  aos, 
coraetiëre,  est  entrée  à  la  Salpètrière  le  6  décembre  1885. 

Antéeédents.  Elle  a  perdu  ses  parents  alors  qu'elle  était  encore 
toute  jeune,  et  fut  adoptée  par  les  personnes  qui  nous  donnent 
ces  divers  renseignements,  ba  mère  adoptive  la  connaît  depuis 
l'ftge  de  huit  ans. 

Son  père  était  très  vif  et  très  nenreux*  mais  n'a  jamais  eu 
d*attaques  de  nerfs.  Pas  de  renseignements  sur  sa  mère  et  sur  ses 
grands  parents. 

Pas  de  maladies  dans  l'enfance.  La  première  époque  mens- 
truelle survint  à  Tàge  de  treize  ans  sans  troubles  appréciables  de 
la  santé.  A  quatorze  ans,  à  la  suite  de  l'ingestion  d  un  litre  d*eaa 
très  froide  au  moment  d'une  époque,  elle  eut  une  perte  de  con- 
uaiaaance,  mais  sans  mouvements  convulsifs.  Depuis  lors,  les 
règles  sont  peu  abondantes,  mais  il  n*est  pas  survenu  d'autres 
perles  de  connaissance. 

Son  caractère  a  toujours  été  très  vif,  emporté  même.  Le  début 
de  la  maladie  actuelle  est  tout  récent.  Elle  fut  très  vivement  im- 
pressionnée par  la  mort  de  son  père  adoptif  (22  novembre  der- 
nier) et  en  éprouva  un  très  grand  chagrin.  Quelques  jours  après, 
vers  le  commencement  de  décembre,  elle  fut  prise  subitement 
de  troubles  mentaux,  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe. 
Elle  voyait  son  père  adoptif  toujours  devant  elle,  Tentendait  et 
causait  avec  lui,  puis  se  refusait  complètement  à  manger,  parce 
que  son  père  ne  mangeait  pas.  Insomnie. 

Sa  mère  adoptive  la  conduisit  alors  à  Thôpital  Beaujon,  d*où 
elle  nous  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Millard. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée,  6  décembre  1885.  £tat  phy- 
sique. Taille  moyenne,  bien  conformée,  traits  réguliers,  front 
haut  et  bien  fait.  Parole  brève,  nette,  rapide.  Aucun  trouble  du 
côté  de  la  sensibilité  générale  et  du  côté  de  la  sensibilité  senso- 
rielle spéciale.  Douleurs  gastralgiques,  pas  d'appétit,  constipation 
habituelle.  Lee...  éprouve  souvent  des  sensations  d'oppression 
avec  constriction  à  la  gorge.  Pas  de  palpitations. 

Etat  mental,  La  malade  parait  conserver  ti^ès  bien  la  mémoire 
de  la  plupart  des  faits  de  sa  vie  passée^  cependant  elle  ne  se  sou- 
vient pas  du  jour  où  on  Ta  amenée  ici;  elle  se  rappelle  seulement 
avoir  passé  par  Sainte-Anne,  où  elle  a  été  très  impressionnée  par 
les  cris  qu'elle  y  a  entendus. 

Lorsque  nous  l'interrogeons,  elle  nous  raconte  qu'elle  voit 
continuellement  «  papa  qui  l'appelle  »  ;  il  se  tient  tout  près  d'elle, 
lui  parle  toat  le  temps  et  lui  dit  de  venir  avec  lui  parce  qu'il 
s'eonuic.  C'est,  nous  dit-elle,  de  sa  bière  que  son  père  l'appelle, 
pour  qu'elle  aille  le  rejoindre,  et  comme  nous  lui  demandons  par 
quel  procédé  :  «  Il  faut  que  je  meure  »,  répond- elle,  et  elle  avoue 
que  c'était  pour  noufir  qu'elle  ss  infusait  à  nanger. 
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La  Yoix  de  son  père  se  fait  entendre  à  ges  oreilles  aussi  bi«n  le 
jour  que  la  nuit;  elle  le  yoit  alors  même  qu'elle  ferme  les  yeux. 
Elle  éprouve  souvent,  dit- elle ,  des  secousses  brusques  et  rapides 
dans  les  membres,  surtout  lorsqu'elle  est  debout,  mais  elle 
ne  sait  pas  à  quoi  Tattribuer.  Pas  d'hallucinations  du  côté  dé 
Todorat  et  du  goût. 

9  décembre  4885.  Nous  hypnotisons  la  malade  pour  la  pre* 
mière  fois  par  le  procédé  du  regard.  Au  bout  de  quelques  in- 
stants les  yeux  de  Lee...  deviennent  fixes  et  à  l'injonction 
«  Dormez»  elle  ferme  les  yeux  et  s'endort.  Les  membres  sont  en 
résolution,  Tanesthésie  est  complète.  Nous  lui  ordonnons  de 
dormir  jusqu'à  onze  heures  et  elle  répond  «  oui  »  avec  cette 
intonation  de  voix  particulière  aux  personnes  en  état  de  sommeil 
somnambulique,  puis  nous  lui  suggérons  «  de  ne  plus  avoir  après 
son  réveil  son  père  devant  les  yeux  et  de  ne  plus  entendre 
sa  voix  » . 

A  onze  heures  sonnantes,  elle  ne  se  réveille  pas  ;  quelques 
instants  après  nous  lui  disons  :  «  Vous  savez  qu'il  est  onze 
heures.  »  Elle  a  deux  ou  trois  secousses  légères  dans  les  épaules 
et  les  bras,  se  frotte  les  yeux  et  se  réveille.  Elle  se  plaint  alor» 
de  lourdeur  de  tête,  se  passe  la  main  sur  le  front  et  a  l'air 
étonné  d'avoir  dormi.  <(  C'est  comme  si  je  sortais  d'un  song«  »f 
dit-elle.  Lorsqu'elle  est  complètement  réveillée,  nous  lui  de- 
mandons si  elle  voit  encore  son  père,  elle  nous  répond  alors: 
41  C'est  drôle,  je  ne  le  vois  plus  et  je  ne  l'entends  plus  » ,  puis  au 
bout  de  quelques  instants,  après  avoir  prêté  l'oreille,  sur  no9 
conseils  :  «  Non,  je  n'entends  plus  rien.  » 

Lee...  se  remet  alors  à  travailler;  par  moments  elle  a  de» 
secousses  dans  les  épaules  et  les  membres  supérieurs  et  paraît 
éprouver  un  certain  malaise  ;  elle  a  souvent^  nous  dit-elle,  des 
secousses  analogues,  moins  fortes  cependant. 

iO  décembre.  La  malade  nous  affirme  ce  matin  qu'elle  n'a 

Faseu  d'hallucinations  depuis  son  sommeil  d'hier  matin.  Nous 
endormons  de  nouveau  à  onze  heures  et  demie  et  nous  lut 
disons  de  se  réveiller  à  midi  au  moment  où  on  lui  mettra  la 
main  sur  le  front.  Nous  insistons  de  nouveau  sur  ce  «  qu'elle  ne 
verra  plus  ni  n'entendra  plus  son  père,  et  qu'elle  n'aura  plus 
ridée  de  mourir  pour  aller  le  retrouver  » .  Pendant  son  sommeil 
elle  a  comme  la  veille  des  secousses  dans  les  épaules  et  les  mem- 
bres supérieurs.  A  midi,  on  lui  met  la  main  sur  le  front  sans  lui 
adresser  la  parole,  immédiatement  elle  a  deux  ou  trois  secousses 
plus  fortes,  se  frotte  les  yeux,  se  réveille  et  se  lève. 

21  décembre.  Dix  jours  se  sont  écoulés  sans  qu'on  endormt 
de  nouveau  la  malade,  qui  pendant  ce  laps  de  temps  n'a  vu  re- 
venir ni  hallucinations  de  la  vue  ni  hallucinations  ^e  l'ouïe. 
ËU^  est  gaie,  travaille  et  a  une  physionomie  souriante. 
Lee...  se  plaignant  de  céphalalgie  frontale,  nous  rhypnotisons 
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et  lui  suggérons  de  ne  plus  avoir  mal  à  la  tète  après  soii  réveil. 
Malgré  celle  suggestion  la  céphalalgie  persiste. 

2h  décembre.  Les  hallucinations  ne  sont  pas  revenues.  Lee... 
souffre  d*un  mal  de  dents  occasionné  par  une  carie  dentaire; 
nous  rendormons  et  lui  suggérons  de  ne  plus  souffrir  de  sa 
dent,  sans  que  d'ailleurs  nous  ayons  grande  confiance  dans  la 
réussite  de  cette  suggestion  ;  à  son  réveil  en  effet  la  douleur 
persiste,  ce  qui  ne  nous  surprend  en  aucune  façon. 

i"  janvier  1886.  La  malade  allant  toujours  très  bien,  nous  lui 
donnons  une  permission  de  sortie  chez  ses  parents  pendant 
quatre  jours.  La  malade  continue  à  se  bien  porter  pendant  tout 
le  mois  de  janvier  ;  elle  n'a  pas  eu  d'hallucination  depuis  le 
9  décembre^  jour  où  on  lui  a  fait  la  première  suggestion. 

Nous  renouvelons  le  congé  d'essai  à  plusieurs  reprises,  et  le 
16  février  nous  signons  détinitivement  sa  sortie.  (Depuis  nous 
avons  revu  plusieurs  fois  la  malade,  la  guérison  se  maintient. 
8  avril  1886.) 

Obs.  IIL  Hystérie»  Folie  hystérique.  Hallucinations  de  la 
vue  et  de  l'ouïe.  Idées  de  suicide.  Hémianesthésie  et  hémidys^ 
chromatopsie.  Traitement  par  la  suggestion  hypnotique,  Gué^ 
rison,  —  La  malade  D...  (Marie),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  femme 
de  chambre,  esl  entrée  à  la  Salpêtrière  le  4  décembre  1885, 
venant  de  Sainle-Anne. 

Antécédents,  On  ne  trouve  dans  sa  famille  aucun  antécédent 
d'ahénation  mentale,  mais  des  antécédents  tuberculeux  très 
caractérisés  ;  sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  sont  mortes  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Son  mari  donne  sur  son  état  antérieur  les  renseignements 
suivants:  sa  femme  a  toujours  été  d*un  caractère  gai,  très  tra- 
vailleuse. En  1875,  elle  eut  pour  la  première  fois  des  attaques 
de  nerfs,  qui  depuis  cette  époque  se  sont  renouvelées  environ 
deux  fois  par  an.  Dans  le  mois  de  septembre  1885,  elle  fut 
atteinte  d'une  métrite  très  douloureuse.  Vers  le  5  novembre  sur- 
vient le  début  des  accidents  mentaux.  Elle  croit  que  son  mari 
et  son  frère  veulent  l'empoisonner,  et  à  partir  de  ce  moment  elle 
refuse  toute  nourriture.  Cette  abstinence  prolongée  la  jette 
dans  un  état  de  faiblesse  très  accentué.  A  partir  de  ce  moment, 
les  allaques  d'hystérie  deviennent  plus  fréquentes,  le  délire 
s'accentue,  elle  veut  mordre  et  étrangler  ses  enfants,  puis  sur- 
vieunent  des  idées  de  suicide,  elle  cherche  à  boire  du  laudanum 
et  tente  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Son  mari,  voyant  cet  état 
persister,  se  décide  à  la  conduire  à  Sainte-Anne  (10  novembre), 
d'où  on  l'envoie  à  la  Salpêtrière  (4  décembre^. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée,  La  malade  a  les  traits  régu- 
liers ,  elle  est  bien  conformée.  L'oreille  droite  est  bien  faîte,  la 
gauche  présente  deux  entailles  assex  profondes.  Les  mensora- 
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lions  dé  la  tète  donnent  les  résultats  suivants  :  diamètre  antéro- 
postérieur  :  4 7*2  millimètres;  transversal,  440;  frontal  mini- 
mum, 100;  bi-auHculaire,  426;  temporel,  149. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  ;  il  existe  en 
effet  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  point  ovarien  très  marqué  ; 
la  pression  à  ce  niveau  est  très  douloureuse. 

Des  élancements  qu'elle  éprouve  dans  les  parties  génitales  et 
qu*elle  attribue  à  la  métrite,  dont  elle  souffrait  il  y  a  quelques 
mois,  la  tourmentent  continuellement.  Au  moment  des  époques 
le  flux  menstruel  est  considérable  ;  elle  perd  même  des  caillots. 
Dans  l'intervalle  il  existe  de  la  leucorrhée. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  le  museau  de 
tanche  est  élargi,  déchiqueté  (on  lui  a  fait  des  cautérisations  du 
col  pour  sa  métrite). 

Vomissements  muqueux  fréquents,  douleurs  gastralgiques, 
constipalion  habituelle. 

Palpitations  fréquentes  ;  pas  de  souffle  au  cœur,  pas  d'irré- 
gularité dans  le  rythme  des  battements.  Ne  tousse  pas,  rien  au 
sommet  des  poumons. 

Pas  de  troubles  de  la  motilité.  L'examen  de  la  sensibilité  fait 
reconnaître  une  hémianesthésie  absolue  de  la  face  à  gauche,  et 
de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Le  sens  de  l'olfaction,  intact 
du  côté  droit,  est  complètement  aboli  du  côté  gauche.  Les 
saveurs  ne  sont  perçues  sur  aucun  point  de  la  langue;  la  sensi- 
bilité à  la  piqûre  est  aussi  totalement  abolie. 

La  vue,  nette  de  Toeil  droit,  est  très  altérée  de  Toeil  gauohe; 
elle  voit  comme  une  sorte  de  brouillard,  et  ne  peut  reconnaître 
combien  on  lui  montre  de  doigts,  elle  se  trompe  et  dit  par  exem- 
ple qu*elle  n*en  voit  qu'un  lorsc[u'on  lui  en  montre  deux.  Tandis 
3ue  de  Toeil  droit  elle  perçoit  bien  les  couleurs,  elle  présente  une 
yschromatopsie  très  accentuée  pour  Tœil  gauche  :  c'est  ainsi 
que  de  cet  œil  elle  prend  le  rouge  pour  du  noir,  le  bleu  pour  du 
vert,  le  vert  pour  du  blanc,  le  jaune  pour  du  rouge,  le  violet 
pour  du  jaune. 

Le  sens  de  Toute  paraît  bien  conservé;  elle  nous  dit  cependant 
avoir  souvent  des  bourdonnements  d'oreille  particulièrement  du 
côté  gauche.  De  cette  oreille  elle  entend  comme  des  bruits  de 
cloches  auxquels  elle  ne  paraît  pas  attacher  une  signification 

Sarticulière ;  à  plusieurs  reprises  elle  s'est  bouché  l'oreille  avec 
e  la  ouate,  mais  les  bruits  persistaient  quand  même. 
Elle  dit  aussi  éprouver  par  moments  des  tremblements  dans 
tout  le  corps,  qu'elle  compare  à  des  secousses  électriques. 

Etat  mental.  La  physionomie  est  triste.  D...  à  son  entrée  ici 
a  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  La  nuit,  dès  qu'elle 
ferme  les  yeux,  elle  aperçoit  des  ombres  et  des  hommes  armés  de 
bâtons;  ils  ne  la  frappent  pas,  mais  restent  devant  elle,  l'effrayent 
et  Tempèchent  de  dormir. 
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Ce»  hommes  ne  lui  parlent  pas,  mais  lui  font  des  signes.  Qès 
>qu*elle  ouTi*e  les  yeux,  ces  visions  disparaissent;  pour  y  échapper 
la  nuit  elle  se  retourne  dans  son  lit^  se  cache  sous  ses  couver- 
tures, mais  elle  ne  se  lève  pas  et  ne  quitte  pas  son  lit. 

D...  nous  répèle  à  plusieurs  reprises  qu'elle  veut  mourir  et 
quV.Ile  désire  que  nous  l'empoisonnions. 

10  décembre.  On  essaye  d'hypnotiser  la  malade;  elle  est  mise 
en  somnambulisme,  mais  au  bout  de  quelques  minutes  elle  est 
brusquement  réveillée  par  une  attaque  d'hystérie. 

i 6  décembre.  D...  a  de  l'insomnie;  elle  voit  toujours  des 
hommes  dès  qu'elle  ferme  les  yeux  et  elle  les  entend  nuit  et 
jour  ;  puis,  par  moments,  elle  revient  encore  à  ses  idées  d'em- 
poisonnement. 

M.  Voisin,  à  la  visite  du  matin,  endort  rapidement  D...  en 
lui  faisant  fixer  un  doigt  à  quelques  centimètres  des  yeux  et  lui 
suggère  :  i°  de  ne  plus  voir  ni  entendre  les  hommes  qui  lui  font 
peur  ;  2^  de  reconnaître  de  l'œil  gauche  la  couleur  jaune  orangé, 
qu'elle  avait  méconnue  avant  d'être  hypnotisée  ;  3'  de  se  réveiller 
à  onze  heures  et  demie. 

Quelques  minutes   après,   attaque  franchement  hystérique, 
courte,  mais  suivie  d'hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  pen 
dant  laquelle  la  connaissance  est  perdue  et  D...  reste  étrangère 
au  monde  extérieur. 

On  la  soumet  alors  à  l'influence  de  la  lampe  au  magnésium 
et  la  malade  retombe  dans  le  sommeil  somnambulique.  M.  Voisin 
lui  ordonne  de  venir  le  trouver  dans  son  cabinet  aussitôt  après 
son  réveil.  A  onze  heures  et  demie  précises^  elle  entre  dans  le 
cabinet;  elle  reconnaît  alors  nettement  de  l'œil  gauche  la  couleur 
jaune  orangé,  qu'elle  méconnaissait  auparavant,  et  elle  n'aplus 
d'hallucinations. 

Dans  la  journée  elle  a  une  nouvelle  attaque  d*hystérie. 

17  décembre.  D-»..  a  eu  de  1  insomnie,  mais  elle  n'a  pas  vu 
d'hommes  ni  d'ombres  se  mouvoir  autour  d'elle.  Elle  reconnaît 
toujours  bien  de  l'œil  gauche  la  couleur  jaune  orangé. 

i9  décembre.  Seconde  séance  d'hypnotisme  pendant  laquelle 
on  lui  suggère  :  de  ne  plus  avoir  d'idées  d'empoisonnement,  de 
redevenir  gaie,  et  de  reconnaître  de  l'œil  gauche  toutes  les  cou- 
leurs* Dès  son  réveil,  l'interne  constate  que  les  idées  d'empoi- 
sonnement ont  disparu. 

21  décembre.  La  malade,  lorsque  nous  l'interrogeons,  nous 
dit  qu'elle  n'a  plus  l'idée  de  s'empoisonner.  Sa  physionomie  a 
tout  à  fait  changé  d'expression  ;  D...  est  plus  gaie,  s'occupe  et 
aide  à  faire  le  ménage.  De  l'œil  gauche  elle  reconnaît  bien  le 
jaune,  le  bleu,  le  vert,  le  rouge,  le  violet  ;  la  dyschromalopsie  a 
complètement  disparu  et  la  vision  est  nette.  L^hémianesthésie  à 
la  piqûre  persiste  dans  tout  le  côté  ffaucbe. 

Troisième  séance  d'hypnotisme,  aans  laquelle  on  suggère  à  la 
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malade  de  sentir  aussi  bien  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  de 
continuer  à  être  gaie  après  son  réveil.  Elle  se  réveille  à  Theure 
fixée  ;  sa  physionomie  est  gaie,  et  rhémianesthésie  gauche  a 
complètement  disparu. 

Pendant  toute  la  fin  du  mois,  du  21  au  31  décembre,  on 
hypnotise  de  temps  en  temps  la  malade  en  répétant  ces  diverses 
suggestions  ;  le  mieux  se  maintient. 

La  malade  s'endort  facilement,  et  n'a  plus  d*attaques.  Elle 
est  alors  dans  l'état  somnambulique  et  très  suggestible  ;  c'est 
ainsi  qu'au  cours  des  séances  précédentes  on  lui  fait  exécuter 
pendant  son  sommeil  divers  actes  tels  que  :  balayer  la  chambre, 
tricoter,  etc.,  et  tout  cela  avec  des  objets  imaginaires.  Pendant 
le  sommeil  on  peut  lui  enlever  ou  lui  rendre  à  tour  de  rôle  la 
sensibilité  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  de  toute  la  surface 
du  corps,  simplement  en  lui  ordonnant  de  sentir  ou  de  ne  plus 
sentir  en  tel  ou  tel  point. 

3  janvier  1886.  D...  est  très  bien  portante,  elle  travaille,  et 
n'a  plus  eu  d'hallucinations  de  la  vue,  ni  d'idées  d'empoisonne- 
ment depuis  le  jour,  précédemment  relaté,  où  on  le  lui  a  suggéré  ; 
rhémianesthésie  n'a  point  reparu,  la  vision  des  couleurs  est 
très  nette  des  deux  yeux. 

5  janvier.  D...  continuant  à  bien  aller,  on  lui  accorde  une 
permission  de  sortie  et  d'aller  demeurer  une  semaine  chez  son 
mari. 

12  janvier.  Elle  revient  gaie,  bien  portante.  Pendant  son  sé- 
jour chez  elle,  elle  n'a  eu  aucun  signe  de  trouble  mental.  Nou- 
velle permission  de  huit  jours. 

Le  20  janvier  elle  continue  à  se  bien  porter,  n'a  eu  aucune 
idée  délirante,  aucune  hallucination.  On  renouvelle  son  congé 
de  huit  jours  en  huit  jours,  après  l'avoir  hypnotisée  et  fait  dor- 
mir chaque  fois  d'une  demi-heure  à  une  heure,  et  suggéré  de  con- 
tinuer à  se  bien  porter.  Le  15  février,  M.  Voisin  signe  sa  sortie 
définitive. 

La  malade  continue  à  venir  nous  voir  de  temps  en  temps;  la 
guérison  se  maintient  ;  seulement  de  temps  à  autre  elle  pré- 
sente quelques  troubles  du  côté  de  la  vision  du  côté  gauche, 
troubles  que  Ton  fait  disparaître  facilement  par  l'hypnotisme  ; 
mais  il  ne  s'est  reproduit  aucune  hallucination,  aucune  idée  dé- 
lirante (8  avril  1886),  ni  de  nouvelle  attaque  d'hystérie. 

'  Messieurs,  il  y  a  encore  dans  mon  service  un  certain  nombre 
de  malades  qui  me  paraissent  capables  de  retirer  de  grands  bé- 
néfices du  traitement  par  l'hypnotisme  et  les  suggestions;  je 
vais  persévérer  dans  ces  recherches  et  je  continuerai  à  vous 
tenir  au  courant  des  résultats  que  je  pourrai  obtenir,  mais  dès 
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aujourd'hui,  nous  pouvons  insister  sur  la  rapidité  dans  la  dis- 
parition des  hallucinations  et  du  délire  chez  des  aliénés  que  Ton 
peut  hypnotiser. 


HYDROLOGIE    MÉDICtLE 


L'étiologie  constitutionnelle  de  la  phthisie 

reeherehée   dans   ses  formes  et   leur  curation 

aux  eaux  sulfureuses» 

notamment 

les  eaux  sulfureuses  de  Canteretsi 

Par  le  doctear  Sénac-Lagrange, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Peut-on  affirmer  d'une  question  scientifique  en  général  et  de 
la  phtisie  en  particulier  que  son  problème  est  résolu,  que  les  di- 
vers aperçus  qu'elle  livre  à  Tobservalion,  d'abord  entrevus,  ont 
été  éclairés  peu  à  peu  d'une  lumière  complète,  et  qu'aujourd'hui 
nous  possédions  en  cette  matière  cette  connaissance  absolue  sur 
laquelle  il  ne  reste  plus  qu'à  vivre?  Les  faits  se  chargent  de  ré- 
pondre que  là  encore  il  ne  s'agit  que  de  jalons  posés,  les  derniers 
peut-être,  les  connaissances  nouvellement  acquises  demandant 
au  surplus  à  être  examinées  et  comparées  pour  qu'il  soit  décidé 
de  leur  rôle  vis-à-vis  les'.notions  traditionnelles. 

On  ne  saurait  nier  que  la  découverte  actuelle  de  la  nature  vi- 
vante et  animée  du  contage  n'ait  expliqué  bien  des  points  obscurs 
de  la  maladie  et  servi  la  thérapeutique  chirurgicale  mieux  que 
ne  l'eût  fait  un  spécifique.  En  médecine,  même  service  nous  est 
rendu  pour  les  maladies  à  contagion  vive  et  aiguë,  et  l'hygiène 
générale  et  locale  a  largement  bénéficié  d'une  découverte  qui  se 
recommande  par  son  ensemble  et  ses  analogies.  En  maladie  chro- 
nique, le  rapport  entre  l'élément  prétendu  virulent  et  contagieux, 
qu'on  croit  être  l'élément  causal  de  la  maladie  et  la  maladie, 
parait  plus  difficile  à  poser;  la  clarté  subjective  des  termes 
germe,  terrain,  sous  lesquels  on  se  met  à  comprendre  la  mala- 
die, sa  cause  et  son  évolution^  est  plus  apparente  que  réelle  ; 
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car,  ces  deux  termes  consacrent  en  nosologie  une  division  qui  n^est 
pas  dans  la  nature  de  Taifection.  Il  importe  donc,  opposant  ces 
éléments  entre  eux,  de  voir  ce  que  la  clinique  les  fait  en  phtisio- 
logie,  et  si  ce  n'est  pas  à  la  lumière  de  cette  clinique  qu'ils  doi- 
vent être  jugés.  Ajoutons  que  toutes  les  considérations  qui  décou- 
lent de  notre  obsei*vation  sont  le  fait  de  l'étude  du  mode  chronique 
de  révolution  de  la  phtisie  telle  qu'elle  se  présente  à  la  pratique 
de  nos  sources  sulfureuses. 

Il  y  a  déjà  dix  ans  qu'un  homme  qui  avait  étudié  la  phtisie 
sur  un  champ  des  plus  vastes,  Pidoux,  écrivait  (i)  :  «  Si,  d'a- 
près des  relevés  qui  portent  sur  quatre  mille  ou  cinq  mille  obser- 
vations, j'additionne  ensemble  les  cas  de  phtisie  la  plus  vrai- 
semblablement accidentelle  et  acquise  avec  les  cas  les  plus 
évidemment  constitutionnels  et  spontanés,  je  ne  retrouve  pas  la 
phtisie  née  de  la  phtisie  plus  de  20  fois  sur  100.  Au  con- 
traire, si  j'ajoute,  aux  phtisiques  nés  de  phtisiques,  ceux  qui  sont 
issus  de  parents  affectés  d'autres  maladies  chroniques  par  voie 
de  métamorphose  régressive,  j'arrive  au  chiffre  de  50  à  60  pour 
100.  Je  prie  de  remarquer  que,  sur  les  cinquante  autres  cas,  j'en 
compte  un  certain  nombre,  dix  environ,  dans  lesquels  la  phtisie 
s'est  développée  suivant  le  même  mode  de  processus,  c'est-à-dire 
par  dégénération  d'autres  maladies  chroniques  pendant  la  vie 
même  des  sujets,  ce  qui  donne  une  force  nouvelle  aux  cas  d'hé- 
rédité indirecte.  »  Et  plus  loin  :  «  Je  l'ai  dit,  le  nombre  de  phti- 
siques nés  de  phtisiques  est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grand  que 
le  nombre  de  phtisiques  nés  de  parents  bien  portants  ou  affectés 
de  ces  maladies  chroniques  autres  que  la  phtisie...  )> 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  prenant  pour  point  d'appui  l'ob- 
servation au  sujet  de  l'influence  de  l'hérédité  sur  l'origine  de  la 
phtisie  pulmonaire,  j'ai  pu  écrire  (2)  :  «  JJhéi^édité  de  parents 
phtisiques  peut  aboutir  à  une  évolution  à' accidents  lympho-scro- 
fuleux,  lympho-arthritiques  ou  arthritiques  avec  ou  sans  termi^ 
naison  tuberculeuse^  tandis  que  Isiphtisie  survient  dans  l'individu 
qui  ne  présente,  comme  antécédents  paternels  ou  maternels, 
qu'un  lymphisme  ou  un  lympho-arthritisme  simple  ou  double. 


(1)  Etudes  générales  sur  la  phtisie,  1874,  p.  Ô7. 

(2)  Ânn,  Soc»  hyd.,  t.  XXVIII,  p.  466. 
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«  Si  on  rapproche  ce  fait  du  fait  d'observation  aussi  que  Fun  ou 
l'autre  des  ascendants  phtisiques  engendre  une  phtisie  dans  le 
descendant,  il  semble  y  avoir  là  une  contradiclion  ;  mais  la  con- 
tradiction n'est  qu'apparente.  On  saisit  bien  que  le  phtisique  as- 
cendant n'est  pas  un  phtisique  comme  genre,  mais  comme  espèce, 
autrement  dit:  que  \e phtisique  est  un  lympho-scrofuleux  ou  un 
arthritique,  ou  un  lympho^arthritique  d'abord,  devenu  phti- 
sique ensuite,  etc.  Il  n'est  donc  pas  de  cas  où  la  phtisie  soit 
passée  des  générateurs  aux  enfants  sans  que  Vétat  constitutionnel 
n'ait  fait  l'évolution  de  la  maladie.  » 

Ge  n'est  donc  pas  la  phtisie  qui  est  en  action  dans  l'hérédité, 
mais  ces  états  généraux  qui  correspondent  à  ce  qu'on  entend  par 
lympho-scrofule  ou  arthritisme,  états  constitutionnels  qui  com- 
mencent avec  la  vie,  en  dirigent  l'évolution  physiologique  et  en 
commandent  l'évolution  morbide.  De  quel  autre  nom,  si  ce  n'est 
de  celui  de  cause  première,  appeler  une  cause  qui  intervient  et  se 
retrouve  dans  tous  les  actes  d'une  évolution  physiologique  ou 
morbide,  et  qui,  à  ces  caractères,  joint  celui  d'être  et  de  se 
rencontrer  héréditaire?  Nécessairement,  il  faut  donc  reconnaître: 
4*  que  Vétat  constitutionnel  ou  la  cause  constitutionnelle  est  la 
cause  vraie,  la  cause  première  de  toute  affection,  partant  de  la 
phtisie,  puisqu'elle  fait  l'évolution  de  Tindividu;  2*  que  cette 
évolution  peut  mener  à  la  phtisie;  en  d'autres  termes,  que  la 
phtisie  est  une  maladie  d'évolution.  Il  est,  entre  ces  termes,  une 
relation  étroite  et  d'elle-même  :  il  n'est  de  cause  vraie  que  celle 
qui  fait  dévolution  normale  ou  morbide  de  l'organisme.  De  là 
une  déduction  non  moins  logique  :  1°  qu'il  n'est  pas  d'autre 
cause  qui  puisse  se  confondre  avec  la  cause  constitutionnelle, 
inhérente  à  l'individu,  qui  s'incarne  dans  l'organisme^  puis- 
qu'elle en  dirige  les  actes  cvolutionnels;  2^  que  cette  cause  con- 
stitutionnelle, dont  nulle  autre  n'approche,  est  en  tout  suffi* 
santé,  pénétrant  le  tout  vivant,  pour  engendrer  la  phtisie. 

Cette  considération  de  la  cause  constitutionnelle,  si  nécessaire 
dans  l'histoire  chnique  des  affections,  n'est  pas,  nous  ne  dirons 
pas  acceptée  par  une  certaine  école^  mais  elle  est  délaissée,  corn* 
prise  qu'elle  est  sous  la  raison  et  sous  le  terme  générique  de  /«•- 
vain.  Or,  comme  ce  n'est  là  qu'un  mot,  il  n'a  de  valeur  que 
par  l'idée  qu'on  y  attache,  et  nous  analyserons  cette  idée.  Tou- 
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jours  est^il  qu'en  ne  tenant  pas  compte  de  la  cause  constitution- 
nelle telle  qu'elle  doit  être  comprise,  on  s* expose  à  rattacher  à  ta 
contagion  ce  qui  ressort  de  cette  cause  constitutionnelle.  En  effet, 
parmi  les  observations  de  phtisie  rapportées  à  la  contagion  qu'il 
nous  a  été  donné  de  parcourir,  nous  n'en  avons  pas  trouvé  où 
fussent  non    seulement    relatés,    mais  même  recherchés,  les 
états  constitutionnels  des  sujets  observés.  Tout  est  compris  sous 
la  rubrique  :  parents  phtisiques,  parents  sains,  sujet  vigoureux 
lui-même!  De  ces  cas  imputés  à  la  contagion,  n'en  est-il  pas  où 
le  résultat  funeste  n'ait  pu  être  acquis  par  l'évolution  d'un  état 
constitutionnel  héréditaire?  «  C'est  que,  comme  dit  Pidoux,  il 
ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  l'apparence  florissante  des  fonctions 
spéciales  pour  juger  de  la  solidité  des  fonctions  vitales  com- 
munes ou  du  fond  de  l'organisme  où  germe  la  phtisie.  Que  d'in- 
dividus naissent  avec  les  attributs  de  la  force  et  une  grande 
énergie  des  fonctions  spéciales  et   chez  lesquels,  pourtant,  les 
fonctions  du  germe  ou  du  blastème  sont  essentiellement  frappées 
d'impuissance  et  depuis  longtemps  destinées  à  s'efiFondrer  tout 
d'un  coup  î  Ce  qu'on  nomme  une  diathèse  n'a  pas  nécessaire- 
ment de  signes  extérieurs,  le   plus  souvent  même  ces  signeà 
n'existent  pas...  Les   fonctions  du  germe  sont  latentes;  c'est 
leur  caractère.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  diathèses  avec  les 
dyscrasies  ou  les  altérations  générales  confirmées  et  déjà  appré- 
ciables par  des  symptômes  (1).  » 

La  critique  moderne,  qui  bat  en  brèche  la  diathèse  et  ses  mul- 
tiplications (2)  surtout,  la  remplace  par  le  tempéi'ament  morbide 
(Bouchard).  Le  mot  est  changé,  mais,  dans  l'esprit  de  son  auteur, 
l'idée  n'est-elle  pas  la  même?  Pour  d'autres,  la  diathèse  est  de- 
venue  le  terrain  organique. 

Mais  les  idées  se  tiennent  et  s'enchaînent  par  leur  déduction. 
Toute  maladie  de  cause  constitutionnelle  est  de  sa  nature  spon- 
tanéCy  et  l'exemple  que  nous  offre  la  phtisie  n'est  pas  sans  con- 
firmer ces  déductions.  Sans  doute,  ceux-là  qui  n'admettent  d'au- 
tre cause  efficiente  à  la  tuberculose  que  le  bacille  contagieux, 
refusent  toute  spontanéité  à  la  phtisie.  Mais  la  cause  constitu- 


(1)  Bull.  Acad,  de  méd,,  1867,  p.  1295. 

(2)  Grancher,  Leçon  douvei^ture  {Gaz,  méd.,  n»  19,  1885). 
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tionnelk  s'imposant  du  même  chef,  la  spontanéité  de  Yaffecttan 
s'impose.  Forcé  d'accepter  les  prémisses,  on  est  forcé  d'accepter 
les  conséquences. 

En  face  de  l'idée  de  cause  constitutionnelle  et  en  tenant  la 
place  se  trouve  donc  l'opinion,  qiii  accorde  au  bacille  seulle  rôle 
de  cause  directe  de  la  tuberculose.  Sans  bacille,  pas  de  tuber- 
culose. En  d'autres  termes,  le  bacille  est  la  graine^  l'organisme 
est  le  terrain  préparé  pour  l'ensemencement,  l'éclosion  et  le  dé- 
veloppement du  bacille  tuberculeux,  tout  comme  dans  Tordre  vé- 
gétal. L'expérimentation  ne  le  prouve-t-elle  pas  surabondamment  ! 
Examinons  donc  s'il  existe  des  difierences  entre  les  espèces 
végétales  et  les  espèces  morbides  !  Nous  interrogerons  ensuite  les 
données  de  l'expérimentation. 

Dans  Tordre  végétal,  la  graine  est  séparable  du  terrain  où  elle 
doit  germer.  Le  pouvoir  fécondant  réside  en  elle.  Dans  la  maladie 
en  généra],  où  est  la  graine?  La  maladie  locale  ou  générale, 
pneumonie  ou  fièvre  typhoïde,  etc.,  dans  la  conception  ancienne, 
n'est  pas  un  être,  mais  un  mode  d'être  (i}«  Malgré  la  découverte 
récente  de  l'agent  infectieux,  et  quoique  les  conditions  de  récep- 
tivité aient  été  mieux  analysées,  la  définition  moderne  de  la  ma- 
ladie n'a  pas  changé.  De  par  l'activité  de  l'organisme,  elle  reste 
ce  qu'elle  était,  un  mode  d'être.  Ce  qui  est  vrai  de  la  maladie 
simple  ou  composée,  aiguë  ou  chronique,  ne  peut  que  l'être 
également  de  la  maladie  spécifique  ou  contagieuse  ;  cela  appa- 
rsdtra  du  reste  dans  les  développements  ultérieurs. 

Le  mot  terrain  peut  convenir  à  l'organisme,  mais  pris  alors 
dans  sa  véritable  acception.  Dans  cette  acception,  le  terrain  or- 
ganique se  présente  fait  d'impressionnabilité,  d'action,  de  réac- 
tion, de  sympathies  générales  ou  particulières  du  tout,  ou  d'un 
système,  d'un  organe,  modifiant  la  marche  d'une  maladie  et  fai- 
sant ses  modes  divers.  Il  est  un,  actif,  vivant,  cause  en  un  mot  ; 
dès  lors,  centre  et  raison  de  ses  actes. 

Dans  Tordre  végétal,  le  pouvoir  fécondant  est  dévolu  à  la 
graine.  Son  terrain,  l'humus,  n'est  que  la  condition  de  son  dé- 


(1)  Les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  réels  et  disUnels  comme  les  ob- 
jets d*hi8toire  naturelle,  ce  sont  dee  désordres  de  Taotîoa  organique,  des 
modifications  vicieuses  de  l'organisme.  (F.  Bérard.) 
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veloppement  en  tant  qu'il  lui  fournit  et  condense  pour  elle  les 
sels  dont  elle  a  besoin,  et  que  Tatmosphère  et  les  ingrédients 
qu'on  lui  ajoute  lui  ont  livrés  en  premier  lieu.  En  lui-même,  ce 
terrain  n^a  d*autres  caractères  que  ceux  de  la  matière  organique. 
Dans  Tordre  vivant,  au  contraire,  le  pouvoir  fécondant  est  à 
l'organisme;  c'est  lui  qui  est  l'agent  créateur^  générateur ^  des 
formes  morbides. 

Ij  unité  et  la  spontanéité  de  l'organisme  ressortent  de  sa  défi- 
nition comme  celle-ci  de  son  observation  (i). 

Dès  lors,  toutes  les  occasions  extérieures  de  maladie  ne  peu- 
vent en  être  que  les  conditions  physiques  ou  chimiques  (2). 

Mais  la  spécificité^  dira-t-on  !  La  cause  contagieuse  n'est-elle 
pas  Vêlement  contage  qui  se  montre  là  tangible  sous  l'œil  du 
microscope  !  Voyez  du  reste  la  clinique  ;  voyez  Texpérimen- 
tation  ! 

L'expérimentation  en  effet  se  présente  avec  ses  procédés  les 
plus  rigoureux.  Ce  n'est  pas  seulement  la  plus  petite  quantité  de 
matière  tuberculeuse  possible,  délayée  dans  l'eau,  puis  filtrée, 
qu'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine  de  l'animal 
et  qui^  au  bout  de  quelques  semaines  et  de  plusieurs  mois,  re- 


(1)  «  Le  monde  vivant  est  un  incessant  produoteur  d'actes,  et  parmi  ses 
actes,  le  plus  frappant  est  celui  de  la  génération  qui  reproduit  et  multiplie 
rétre  vivant  lui-même...  La  vie  est  créatrice  de  mouvements,  elle  est  cause 
individuelle  d'actes  qui  découlent  de  son  incessante  activité.  Ces  deux  ca- 
ractères se  résument  dans  deux  mots  :  unité  et  spontanéité.  Vèive  est 
un,  c'est-à-dire  individuel.  Vunité  suppose  la  spontanéité,  »  (Chauffard, 
p.  25,  Î7.) 

(2)  «  Si  l'être  vivant  est  cause  de  ses  actes,  les  influences  provocatrices 
en  sont  la  condition  extérieure  et  physique.  L'être  vivant  arrive  à  elles 
par  la  sensibilité  et  rexcitabilité.  Supprimez  la  sensibilité,  l'être  conserve 
sa  puissance  d'agir,  mais  il  n'en  a  pas  l'occasion. 

«  Toute  maladie  de  cause  interne  est  nécessairement  spontanée  :  car  la 
maladie  étant  fait  vital,  la  vie  peut  seule  l'émettre,  la  produire  par  la  spon- 
tanéité. Pour  être  non  spontanée,  la  maladie  devrait  être  produite  direc- 
tement par  les  causes  extérieures  et  physiques;  il  faudrait  qu'elle  fût  un 
prolongement  de  l'action  physique  à  travers  Torganisme,  qu'elle  fût,  par 
conséquent,  de  même  nature  qu'elle. . . 

tf  C'est  dans  les  maladies  diathésiques  que  la  spontanéité  acquiert  la 
pleine  puissance...  ».  (Chauffard,  Spontanéité  et  spécificité  dans  les  mata* 
dieSj  p.  49,  55,  63.) 


—  3i0  — 

produit  le  tubercule  sous  forme  de  granulations  fines  ou  d*amas 
caséeux  dans  la  plupart  des  viscères  et  des  séreuses,  autant  dans 
le  poumon  et  la  plèvre  que  dans  la  rate,  le  foie  et  Pépiploon  ; 
c'est  encore  le  suc  tuberculeux  dont  on  a  imbibé  du  papier  Joseph 
en  écrasant  dans  Teau  des  granulations  pulmonaires  (expériences 
de  Yallin).  Un  fragment  de  ce  papier  desséché  est  soumis,  dans 
une  chambre,  aux  vapeurs  desséchées  d'acide  sulfureux  obtenues 
par  la  combustion  de  30  à  40  grammes  de  soufre  par  mètre 
cube;  le  lendemain,  Peau  distillée  dans  laquelle  on  a  lavé  le  pa- 
pier ainsi  désinfecté,  est  injectée  dans  le  péritoine  d'un  cobaye, 
lequel,  au  bout  de  six  mois,  est  encore  bien  portant  et  ne  pré- 
sente, à  Tautopsie,  aucune  lésion  appréciable,  alors  que  le  pa- 
pier virulent  non  désinfecté  ou  soumis  à  une  dose  insuffisante 
d'acide  sulfureux,  Tanimal  meurt  avec  des  tubercules  suscepti- 
bles de  se  reproduire  par  des  inoculations  successives  (1).  Aussi 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  elle-même,  le  sang  et  les  cra- 
chats surtout  sont  doués  du  pouvoir  virulent.  Les  docteurs 
Landouzy  et  Hip.  Martin  déterminent  la  tuberculose  chez  des 
cobayes  par  Tinoculation  de  parcelles  de  placenta  de  femmes  et 
femelles  tuberculeuses,  de  fragments  de  fœtus  de  femme  tuber- 
culeuse, et  entin  de  sperme  de  cobaye  tuberculeux.  Il  reste  quel- 
ques incertitudes  sur  le  degré  de  virulence  de  l'urine,  malgré  les 
résultats  obtenus  par  Landouzy,  du  suc  musculaire  ou  lympha- 
tique, du  pus  des  fistules  tuberculeuses,  des  sécrétions  de  l'in- 
testin ulcéré  des  phtisiques  (Lichtheim,cité  parVallin).  L'infec- 
tion générale  par  l'ingestion  stomacale  de  poumons  ou  de  tissus 
farcis  de  tubercules,  de  crachats  desséchés  ou  frais,  a  été  obtenue 
par  nombre  d'expérimentateurs  (Ghauveau,  Saint-Cyr,  Parrot, 
Viseur,  Toussaint,  Gerlach,  Bollinger,  Johne).  Le  suc  exprimé 
de  tissu  musculaire  en  apparence  sain,  provenant  de  bovidés 
atteints  de  pommelière,  a  été  capable  de  déterminer  une  tuber- 
culisation  généraUsée,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  auti*e 
animal  (Toussaint).  Enfin,  le  lait  des  vaches  phtisiques  parait 
capable  d*engendrer  la  tuberculose  intestinale  quand  il  est  in- 
géré ou  injecté  sans  être  bouilli  (Gerlach,  Bollinger,  H.  Martin). 
Par  ailleurs,  la  transmission  expérimentale  de  la  tuberculose 

-  ■        .-.-r-  -  -    —    -  _  n _  _     ^  -. 

{{)  BulL  Socinéd,  des  hôp,,l\n\\eliS%i, 
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s'est  effectuée  par  des  procédés  qui  tendent  à  rasfsimiler  à  la 
transmission  par  les  circonstances  de  la  vie  de  chaque  jour.  Des 
crachats  de  phtisiques  ont  été  étalés  en  couche  mince  sur  des 
assiettes,  desséchés  et  réduits  en  poussière  ;  on  les  a  répandus 
sur  de  la  ouate  que  piétinaient  des  cobayes  ou  délayés  dans  de 
Teau  qu'on  a  pulvérisée  au  voisinage  immédiat  de  ces  animaux 
(Villemin  et  Tappeiner);  Koch  a  fait  inhaler  de  la  même  façon 
de  l'eau  contenant  des  bacilles  tuberculeux  provenant  de  cul- 
tures; M.  Giboux  a  fait  respirer  à  des  lapins  Tair  expiré  par  des 
phtisiques  à  la  suite  de  séances  de  spirométrie.  Dans  tous  ce6  cas, 
on  a  déterminé  la  tuberculisation  du  poumon,  des  séreuses,  des 
viscères  abdominaux,  Tinfection  générale  en  un  mot. 

Le  pouvoir  infectieux  du  bacille  dépasserait  celui  du  tubercule, 
car,  le  microbe  cultivé,  Koch  a  pu  produire,  par  son  inocula- 
tion, le  tubercule  chez  des  animaux  jusque-là  réfractaires  !  (1) 

Rappelons  enfin  le  résultat  des  expérimentations  entreprises 
par  Krishaber  et  M.  Dieulafoy  sur  les  singes.  L'inoculation  fut 
positive  86  fois  sur  100,  alors  que  les  singes  témoins  contrac- 
tèrent spontanément  la  tuberculose  dans  le  rapport  de  21  pour 
100;  deux  singes  sur  dix  résistèrent  à  des  inoculations  répétées. 
(Acad.  méd.,  1881  et  188i,  août  et  juillet.) 

Ces  séries  d'expériences  avaient  été,  du  reste,  en  partie  réso- 
lues par  MM.  Sanderson  et  VVilson  Fox  (2),  expériences  d'inocu-^ 
lation  de  tubercule  par  des  matériaux  empruntés  soit  aux  produits 
tuberculeux  de  l'organisme  humain,  soit  à  la  sécrétion  spéciale 
d'un  animal  de  même  espèce.  Une  production  de  tubercules  a 
même  été  provoquée  soit  par  des  matériaux  étrangers  à  la  tuber- 
culose (3),  tels  que  poudres  inertes  par  elles-mêmes,  soit  par  de 
vulgaires  traumatismes  (irritation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 

(1)  En  France,  ces  cultures  et  ces  inoculations  bacillaires  n'ont  pu  être 
faites;  M.  Grancher  n'a  pas  réussi;  seul  M.  Nocart  paraît  y  être  parvenu. 

{2)  BÛiL  Acad.  de  méd.,  1868^  p.  526. 

(3)  Clarok  inocule  du  pus  ordinaire.  Empis  inocule  du  pus  de  péritonite 
puerpérale,  du  pus  de  plaques  de  Peyer  ulcérées,  etc.  Hébert  inocule  ou 
injecte  les  produits  pathologiques  les  plus  variés  et  même  des  substances 
minérales,  telles  que  le  mercure  et  le  charbon.  Colin  inocule  des  tranches 
d'une  tumeur  pleine  de  sfrongles  vivants.  Ces  expériences  ont  toujours 
abouti  à  la  formation  dans  les  poumons,  de  granulations  et  de  nodules 
tuberculeuT.  {BulL  Acad»  demëd.y  1868,  p.  1167.) 
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par  application  de  sétons,  de  charpie  sèche).  Mais  il  importe 
d'ajouter  que,  quand  on  a  eu  pris  toutes  les  précautions  pour  ne 
pas  introduire  inconsciemment  le  virus  tuberculeux  avec  la  ma- 
tière vulgaire,  on  a  vu  que  les  produits  caséeux  obtenus,  dus  à 
l'irritation,  restaient  stériles,  c'est-à-dire  ne  pouvaient  servir  à 
une  nouvelle  inoculation,  d'où  le  nom  de  pseudo-tubercules  qui 
leur  a  été  donné  (Villemin,  Ghauveau,  H.  Martin). 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  là  où  il  importe  d'arriver,  c'est  au  méca- 
nisme de  ces  expériences.  Il  faut  rappeler  le  travail  inflamma- 
toire local  du  tubercule  inoculé,  l'engorgement  des  lymphatiques 
partant  du  foyer  d'inoculation  et  aboutissant  aux  ganglions  en 
rapport  avec  eux,  l'engorgement  et  la  tuberculisation  de  ceux-ci, 
alors  que  les -ganglions  en  dehors  de  l'itinéraire  suivi  par  le 
produit  morbide  demeurent  sains,  ainsi  que  ceux  du  côté  opposé 
à  l'inoculation  ;  puis  des  lymphatiques,  la  matière  tuberculeuse 
gagnant  par  la  circulation  les  centres  organiques,  se  déposant 
sur  les  organes  que  le  sang  traverse  abondamment  (poumons, 
foie,  rate,  rein).  Nons  aurons  assisté  ainsi  à  l'évolution  d'un  mal 
tout  local,  et  non  pas  résultat  d'une  cause  générale,  diatkésique, 
pas  plus  que  de  V imprégnation  totale  et  simultanée  de  Vorga- 
nisme  par  cet  agent  virulent.  Observant  alors  plus  intimement 
les  faits,  se  rendant  compte  que  la  masse  du  tubercule  développé 
dépasse  dans  les  organes  celle  qui  a  été  inoculée,  on  arrive 
à  saisir  qu'il  n'y  a  pas  là  transport  mécanique  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  inoculée,  mais  génération  nouvelle  de  ma- 
tière tuberculeuse  ;  en  d'autres  termes,  que  le  tubercule  de 
nouvelle  formation  s'est  ajouté  au  tubercule  venu  du  dehors.  La 
matière  tuberculeuse,  en  eifet,  est  l'agent  fécondant  qui  va  solli- 
citer les  tissus,  les  pousser  à  la  prolifération  d'éléments  homo- 
gènes, jusqu'à  ce  que  la  masse  des  humeurs  se  soit  imprégnée 
et  que  la  fécondation  secondaire  se  transmette  aux  éléments  du 
tissu  connectif  des  organes  et  parenchymes.  Un  simple  rappro- 
chement des  phénomènes,  le  résultat  ultime  des  expérimentations 
aboutissant  tantôt  à  la  mort  des  animaux  par  infection  secon- 
daire, tantôt  à  la  déviation  du  mouvement  de  prolifération  néo- 
plasique  en  mouvement  inflammatoire  sans  tubercules,  tantôt 
enfin  à  la  guërison  par  résorption  de  la  matière  tuberculeuse  (1), 

■  m     ma  III.  I  ■     ■  ■      Il        »^i^— — ^w^^— » 

(1)  Ce  qui,  à  mes  yeux,  rend  probable  la  funeste  influence  de  la  dia- 
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le  tout  prouve  que  cette  genèse  est  celle  des  tumeurs  vraies,  une 
excitation  locale  des  éléments  histologiques(Virchow)  considérée 
en  dehors  de  toute  action,  de  toute  affection  générale  de  l'orga- 
nisme, et  marque  les  différences  qui  existent  entre  la  maladie 
traumatique  et  la  maladie  spontanée.  En  outre,  on  définit  le 
vrai  rôle  de  Texpérimentation  qui  est  de  susciter  des  faits  nou- 
veaux, destinés  à  éclairer  et  à  contrôler  les  faits  d'observation 
pure,  mais  ne  nous  livrant  pas  la  notion  de  cause,  c'est-à-dire  ni 
la  loi  ni  les  rapports  nécessaires  des  choses  (1). 

Tel  a  été,  dans  la  question,  le  jugement  d'auteurs  recomman- 
dables,  qui  nous  paraissent  avoir  posé  et  répondu  aux  deside^ 
rata  de  la  science. 

a  Les  inoculations  de  matière  caséo-tuberculeuse  (2)  sont  réelles 
et  fécondes,  c'est-à-dire  déterminent  une  reproduction  de  matière 
tuberculeuse.  Cette  reproduction  n'est  pas  le  résultat  d'une  ma- 
ladie générale^  et  spécifique  et  virulente,  ayant,  comme  produit 
spécifique  et  virulent,  la  matière  caséo-tuberculeuse  ;  en  un  mot, 
ces  inoculations  n'inoculent  pas  la  tuberculose.  Elles  provoquent 
non  une  affection  primitivement  générale  et  diatkésique^  mais 
un  travail  local  gagnant  de  proche  en  proche  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques,  les  viscères  internes  où  le  tissu  plasma- 
tique  est  naturellement  abondant  et  disposé  aux  proliférations 
cellulaires.  Ce  travail  local  réside  tout  entier  dans  la  fécondation 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  plasmatique  et  des  éléments 
lymphatiques.  De  la  sorte  s'expliquent  et  la  production  au  point 
d'inoculation,  1^  génération  sur  place  de  la  matière  caséo-tuber- 
culeuse et  son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques  et  dans 
les  viscères  internes.  » 


thèse,  c*est  que  celle-ci  fait  mille  fois  plus  mal  que  les  matériaux  venus 
du  dehors;  c'est  que  le  tubercule  né  de  son  impulsion  tend  sans  cesse  à 
s'accroître,  à  pulluler,  à  renaître  avec  de  nouvelles  poussées,  tandis  que 
les  dépôts  nés  à  la  suite  de  Tinoculation,  arrivés  2l  un  certain  volume, 
cessent  de  s'agrandir,  ne  se  multiplient  point  et  paraissent  se  résorber  peu 
h  peu,  au  moins  en  partie,  si  j'en  juge  par  le  retour  de  l'embonpoint  et 
la  marche  de  l'accroissement  sur  quelques  animaux  inoculés  que  je  me 
propose  de  conserver.  (Gollin,  Bull.  Acad.  (/em^cf.,  1867-1868.) 

(1)  Chauffard,  Bull,  Acad,  de  méd.,  1868,  p.  171. 

(2)  Bull,  Acad.  de  méd,,  1868^  p.  173,  174. 
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c(  Les  inoculations  du  tubercule  au  lapin,  écrit  Pidoux,  ne 
font  que  répéter  expérimentalement  et  par  artifice  les  inocula- 
tions que  sa  fait  naturellement  à  lui-même  et  à  d'autres  organes 
le  poumon,  spontanément  iuhevculeax,  Nousn^avions  pas  besoin 
d'elles  pour  savoir  que  la  granulation  se  reproduit  d'elle-même 
dans  son  voisinage  et  plus  ou  moins  loin  d'elle  et  qu'elle  infecte 
secondairement  l'économie^  c'est-à-dire,  indépendamment  delà 
diathèse  ou  concurremment  avec  elle,  etc. 

«  Ce  qu'il  faudrait  pouvoir  inoculer  pour  me  convertir  à  l'im- 
portance étiologique  et  thérapeutique  des  inoculations  du  tuber- 
cule, c'est  la  diathèse  {Etudes  sur  la  phtisie,  p.  168).  Reproduire 
le  tubercule  par  greffe  végétale  sur  un  animal  très  éloigné  de 
l'homme,  n'est  qu'une  grossière  et  superficielle  contrefaçon  de 
notre  phtisie. 

a  On  n'a  pas  assez  remarqué  que  les  maladies  artificiellement 
produites  chez  les  animaux  n'imitent  jamais  que  les  symptômes 
et  leur  mode  physiologique  d'enchaînement,  mais  que,  quant 
aux  maladies,  elles  ne  peuvent  que  les  contrefaire.  Elles  pro- 
duisent une  inflammation  et  une  fièvre  quelconques,  mais  point 
nos  phlegmasies  et  nos  fièvres.  Gela  ne  fait  pas  nos  maladies 
constitutionnelles,  nos  diathèses,  nos  lésions  organiques  et  nos 
cachexies.  On  peut  déterminer  ainsi  la  formation  du  tubercule^ 
mais  on  ne  fait  pas  la  phtisie  de  l'homme,  car  ce  qui  la  caracté- 
rise et  la  rend  inimitable,  c'est  la  lente  préparation  de  l'orga- 
nisme à  la  tuberculose;  ce  sont  les  mille  causes  et  conditions 
externes  ou  internes,  héréditaires  et  personnelles,  innées  ou 
acquises,  qui  viennent  aboutir  à  cette  altération  ultime  et  donnent 
à  la  maladie  ses  formes,  sa  marche  et  ses  complications  infini- 
ment variées.  »  {Etudes  sur  la  phtisie,  Pidoux,  p.  240.) 

Concluons  donc  légitimement  et  logiquement  que  la  maladie 
expérimentale  et  que  la  maladie  spontanée  sont  deux  et  que  les 
données  de  l'expérimentation  n'infirment  en  rien  et  ne  rem- 
placent pas  les  données  de  la  clinique.  Et  n'est-il  pas  permis 
d*ajoutcr:  Si  le  traumatisme  est  souvent  l'occasion  morbide, 
n'est-ce  pas  toujours  Idi  spontanéité  vivante  qui  fait  la  guérison, 
ici  silencieusement,  là  après  avoir  soulevé  les  réactions  com- 
munes, sans  complication  d'une  part,  avec  complication  l'une 
autre;  etc.,  toujours  avec  des  différences  individuelles  ? 
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Arrivons  aux  preuves  cliniques. 

La  question  de  contage  importe  trop  à  la  connaissance  de  la 
nature  de  la  maladie  pour  n'avoir  pas  sollicité  l'effort  de  toute 
association  médicale.  Sous  forme  d'enquête,  la  résolution  du 
problème  a  été  recherchée,  poursuivie.  De  ces  enquêtes,  nous  en 
prenons  une,  celle  établie  par  TAssociation  médicale  britannique, 
Je  Collective  Investigation  Commiltee  (1\  Le  6  janvier  1883,  le 
Comité  demandait  à  tous  les  médecins,  membres  de  l'Association, 
de  renvoyer,  avec  leur  avis  et  les  preuves  à  Tappui,  un  bulletin 
portant  cette  mention  :  «  La  phtisie  peut-elle,  dans  certaines 
conditions,  se  transmettre  d'une  personne  à  une  autre?  Dans 
le  cas  d'affirmative,  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent 
cette  transmission  ?  »  Le  Comité  reçut,  quelques  mois  plus  tard 
de  la  même  année,  1078  rapports  ;  673  portaient  simplement  la 
mention  a  non  »,  sans  autre  explication  ;  on  n'en  put  tenir 
compte.  Les  505  demeurants  se  répartissent  ainsi  : 

2&i  affirment  la  transmissibilité  ; 

39  restent  dans  le  doute  ; 

105  la  nient  ou  du  moins  n'ont  rien  vU  qui  la  démontre. 

Sur  les  261  rapports,  à  transmission,  188  fois  les  sujets  con- 
taminés n'avaient  aucune  prédisposition  héréditaire,  la  phtisie 
étant  inconnue  ou  rare  dans  la  famille  ;  dans  15,  cette  prédis- 
position existait  ;  pas  de  renseignements  sur  ce  point  dans  les 
autres  rapports. 

Ici,  comme  partout  en  la  matière,  l'état  constitutionnel  ou  le 
tempérament  des  sujets  n'est  pas  recherché. 

Dans  les  261  cas  affirmatifs,  la  transmission  s'est  répartie  de 
la  façon  suivante  : 

Entre  époux  i  ^«  f^''  ^  [*^™°^^ ^^^  1  191 

C  de  femme  à  mari 72) 

Entre  sœurs  et  frères,  frères  et  sœurs 82 

Entre  beaux-frères,  cousins,  oncles  et  neveux.  ••        18 

Entre  étrangers  commensaux. SO 

261 

Les  cas  de  transmission  de  mari  à  femme  et  de  femme  à  ûiari 
(1)  The  Collective  Ifwestigation  Record,  juillet  1883.  Loadon,  Strand. 


r 
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ont  certainement  leur  valeur,  les  époux  étant  de  famille  diffé- 
rente. Les  cas  de  transmission  entre  sœurs  et  frères  et  parents 
alliés  ont  moins  de  valeur,  Tinfluence  héréditaire  pesant  sur  eux 
d'un  poids  égal  ou  à  peu  près.  Gela  est  tellement  vrai  que,  eu 
égard  à  la  marche  de  la  maladie,  les  cas  de  phtisie  transmise 
ont  très  souvent  une  marche  aiguë  galopante.  En  effet,  sur 
105  cas  relatés^  on  trouve  54  cas  de  phtisie  galopante  ou  rapide 
ayant  amené  la  mort  en  moins  de  cinq  mois  I  La  mort  a  eu 
lieu  : 

Dans  54  cas,  en  moins  de  5  mois. 

—  18  —  au  bout  de  5  à  12  mois. 

—  16  —         —       12  à  18  mois. 

—  12  —         —        2  à  3  ans. 

—  5  —         —        3  à  7  ans  et  au  delà. 


105  cas. 


On  nous  accordera  bien  que  tous  ces  sujets  à  maladie  rapide 

étaient  prédisposés  constttutionnellement,  c'est-à-dire  par  un 

défaut  de  résistance  en  moins,  à  la  prise  de  possession  comme 

à  la  généralisation  aiguë  de  la  maladie. 

(il  suivre.) 


PHIRMICOLOGIE 


Ampoales  hypodermiques.    Nouveau  mode  de  préparation 
des  solutions  pour  les  injeetlons  hypodermiques  i 

Par  M.  Limousin,  pharmacien. 

L^intéressante  question  de  la  bonne  conservation  des  solutions 
destinées  aux  injections  hypodermiques  a  depuis  longtemps  préoc- 
cupé les  médecins  et  les  pharmaciens. 

Les  uns  et  les  autres  ont  imaginé  et  préconisé  différents  moyens 
pour  arriver  à  un  résultat  pratique. 

La  plupart  des  procédés  proposés  :  eaux  distillées  aromatiques, 
employées  comme  agent  dissolvant  ;  addition  d'alcool,  de  glycé- 
rine, d'acide  salicylique,  etc.,  présentent  Tinconvénient  d'ajouter 
à  la  substance  médicamenteuse  des  agents  qui  peuvent  changer 
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ou  modifier  l'action  des  alcaloïdes  simplement  dissous  dansTeaù. 
Les  injections  extemporanées  qui  ont  été  aussi  proposées  sous 
forme  de  pilules,  de  pastilles  ou  de  plaques  gélatineuses^  qu'on 
dissout  au  moment  du  besoin,  présentent  les  mêmes  inconvé'» 
nients.  Toujours  ces  préparations  donnent  des  solutions  qui  ne 
sont  ni  claires  ni  limpides. 

La  minime  proportion  de  liquide  qu'il  [faut  ajouter  pour  les 
dissoudre  ne  permet  pas  de  recourir  à  la  filtration  ,  car  la  ma- 
jeure partie  delà  solution  reste  emprisonnée  dans  le  filtre. 

Tous  les  pharmacologistes  prescrivent  les  précautions  les  plus 
minutieuses  pour  la  préparation  des  injections  hypodermiques, 
afin  d'éviter  la  présence  des  corps  étrangers  dans  les  dissolutions. 
Aussi  n'est-ce  pas  sans  un  étonnement  qu'on  voit  certains  au- 
teurs préconiser  des  procédés  aussi  défectueux  que  ceux  que  je 
signale. 

Les  solutions  ordinaires  préparées  à  Favance  ont  le  grand 
inconvénient  de  s'altérer  rapidement.  Presque  toujours,  après 
un  laps  de  temps  relativement  court,  en  outre  de  l'altération  qui 
se  produit  par  le  développement  des  conferves  et  des  moisissures 
qui  les  envahissent,  on  constate  un  affaiblissement  du  titre  de 
la  dissolution,  qui  est  dû,  soit  à  la  cristallisation  du  sel  sur  les 
parois  du  flacon,  soit  au  grtmpement  des  cristaux 
qui  se  produit  entre  lé  col  du  vase  et  le  bouchon 
qui  le  ferme. 

Il  y  a  néanmoins  pour  le  praticien  une  grande 
utilité  d'avoir  sous  la  main  des  injections  hypoder- 
miques toutes  prêtes  et  pouvant  être  administrées 
immédiatement  dans  bien  des  cas  urgents.  C'est 
pour  obvier  aux  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler  que  j'ai  préparé  les  ampoules  hypoder- 
miques qui  font  le  sujet  de  cette  communication. 

Ces  ampoules  ont  la  forme  d'un  minuscule  bal- 
lon un  peu  ovoïde.  Elles  sont  terminées  par  un  tube  de  verre  ef- 
filé, et  leur  contenance  est  un  peu  supérieure  à  1  centimètre  cube. 

Je  stérilise  Tintérieur  de  ces  petits  récipients  par  le  procédé  de 
M.  Pasteur,  en  les  soumettant  à  Tétuve,  à  une  température  de 
200  degrés  environ.  Je  les  remplis  ensuite  avec  la  solution  mé- 
dicamenteuse, soit  en  introduisant  la  pointe  de  Tampoule  chauf- 
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fét  dani  ]e  liquida  froid,  aoit  ^n  iojMAnt  U  liquide  «b«ad  «yec 
un  petit  injecteur  &  pointe  très  effilée. 

L'arppoule  étant  remplie,  je  la  ferme  à  la  lampe  oxyhjdrique» 
en  portant  Textrémité  du  tube  ouvert  dans  le  jet  de  la  flamme. 

Dans  ces  conditions,  la  solution  se  conserve  à  Tabri  des  germes 
contenus  dans  Pair  et  sans  qu'elle  puisse  être  modifiée  dans  sob 
titre,  soit  par  évaporation  d'une  partie  du  liquide»  soit  par  le 
(frmpement  du  sel. 

Les  dissolutions  sont  préparées  à  chaud  avec  de  Teau  bouillie 
et  préalablement  filtrée  au  filtre  Ghamberland. 

J'emploie  rarement  Teau  distillée,  car  l'expérience  m'a  prouvé 
que,  probablement  à  cause  de  l'absence  des  sels  contenus  nor* 
malement  dans  Teau  ordinaire^  elle  est  rapidement  envahie  par 
les  confenres  et  les  moisissures. 

Pour  pratiquer  une  injection  avec  l'ampoule,  voici  comment 
on  procède  :  on  donne  un  léger  trait  avec  une  scie  d*horloger  ou 
une  lime  fine  à  la  partie  inférieure  du  col,  qui  se  brise  alors  avec 
la  plus  grande  facilité  sous  la  pression  des  doigts  ;  on  fixe  ensuite 
le  réservoir  sur  Une  petite  griffe  qui  lui  sert  de  support;  puis  on 
absorbe  le  liquide  avec  la  seringue  de  Pravaz,  après  y  avoir  in* 
troduit  l'aiguille  en  faisant  manœuvrer  le  piston. 

On  peut  n'introduire  dans  la  seringue  qu'un  tiers  ou  la  moitié 
de  la  solution,  selon  la  dose  qu'on  veut  administrer. 

C'est  surtout  pour  les  injections  d'ergotine  et  de  chlorhydrate 
de  morphine  que  ce  procédé  offre  de  grands  avantages.  Il  peut 
du  reste  être  appliqué  aux  injections  hypodermiques  de  tous  les 
autres  alcaloïdes,  sels  ou  extraits  qu'on  emploie  habituellement. 

J*ai  conservé  dans  ces  ampoules  des  solutions  d'ergotine  (ex- 
trait de  seigle  ergoté  de  Bonjean)  qui  sont  restées  absolument 
intactes  pendant  plus  d'un  an,  tandis  que  ces  mêmes  solutions, 
renfermées  dans  des  flacons  bouchés  à  l'cmeri,  s'altéraient  en 
moins  de  cinq  ou  six  jours. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  se  conserve  aussi  parfaitement. 
La  solution  prend  seulement  une  nuance  plus  foncée  en  vieilKs* 
sant,  surtout  quand  elle  est  exposée  à  la  lumière. 

Pendant  l'hiver,  sous  Tinfluence  d'une  trop  basse  température, 
la  solution  cristallise  quelquefois.  11  suffit  alorsj  avant  de  l'in- 
troduire dans  la  seringue,  de  chauffer  légèrement  l'ampoule  à 
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la  flamme  d'une  lampe  ou  d'une  bougie  pour  lui  rendre  sa  irani<* 
parence  primitive. 

En  terminant,  je  dois  dire  que  c*est  à  l'instigation  de  mon 
excellent  ami  et  collègue  le  docteur  Duhomme,  président  de  la 
Société  de  thérapeutique,  que  j'ai  entrepris  ce  petit  travail  sur 
la  conservation  des  solutions  destinées  aux  injections  hypoder*^ 
miques. 

CORRESPONOINCE 


A  propos  de  remploi  fin  eklorhydr^te  de  péretrlue 
dans  les  flévres  malarlques. 

A  M.  Dujardin-Beaumstz,  secrétaire  de  la  râdaotion. 

Dans  le  numéro  du  Bulletin  du  15  septembre  dernier,  à  la  sec- 
tion de  la  revue  des  journaux  étrangers,  se  trouve  une  incorrec- 
tion que  je  ne  puis  pas  laisser  passer  sans  remarque.  C'est  ainsi 
qu'en  parlant  de  l'emploi  du  cnlorhydrate  de  péreirine  dans  les 
lièvres  paludéennes,  un  de  vos  rédacteurs  dit  que  ce  sel  est  tiré 
de  Técorce  du  poirier;  or,  ce  n'est  pas  du  poirier  ;  Piruscom- 
muniSy  de  la  famille  des  Rosacées,  qu'il  est  question  ici,  mais  bien 
d'une  plante  de  la  famille  des  Apocynacées,  qui  croît  sponta- 
nément au  Brésil,  où  elle  est  vulgairement  appelée  Pau-pereira^ 
Pau-forquilhay  Pau-pentei  Camora  de  bilro^  etc.,  et  dont  le  nom 
botanique  est  Geisso  permurn  vellosi  (Freire  Allemaô)  ou  Geisiso- 
spermum  lœve  (Bâillon), 

Les  écorces  de  cette  plante  sont  douées  d'une  saveur  forte- 
ment amère,  et  sont  fréquemment  employées  dans  les  fièvres 
paludéennes  et  même  typniques,  sous  la  forme  de  bains  pré- 
parés  avec  la  décoction  concentrée. 

Le  regrette  chimiste  brésilien  M.  Ezequiel  Gorreia  dos  Santos 
a,  le  premier,  retiré  des  écorces  du  Pau-pereira  un  principe 
actif  de  nature  alcaloïdique  qu'il  appela  péreirine.  Depuis  lors, 
cette  substance  commença  à  être  employée  par  de  nombreux 
praticiens  brésiliens  avec  d'excellents  résultats,  et  plusieurs  faits 
d'une  valeur  positive  ont  été  consignés  dans  de  différentes  thèses 
présentées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-Janeiro. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu'après  les  études  de  M.  le  professeur 
Domingos  Freire,  qui  est  parvenu  à  obtenir  de  la  combinaison 
de  la  péreirine  avec  les  acides  différents  sels  parfaitement 
caractérisés,  que  l'emploi  clinique  de  cette  substance  s'est  élargi 
d'une  façon  décisive  ;  et  le  chlorhydrate  et  le  valérianate  de  pé- 
reirine préparés  par  M,  Freire  ont  bientôt  remplacé  la  péreirine 
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qui  leur  est  trop  inférieure,  à  cause  de  son  insolubilité  et  de  ses 
impuretés  chimiques.  Nous  devrons  même  donner  la  préférence 
au  chlorhydrate  qui  est  doué  d'une  très  grande  solubilité  dans 
l'eau  en  toutes  proportions,  et  c'est  à  lui  que  j'ai  eu  recours 
dans  de  nombreux  cas  de  ma  pratique. 

Après  le  fait  consigné  dans  VUniao  medica  de  Rio-Janeiro,  j'ai 
eu  occasion  d'employer  chez  de  nombreux  malades  le  chlorhy- 
drate de  péreirine,  et  dans  tous  les  cas  les  résultats  ont  été  excel- 
lents et  précieux  ;  les  malades,  dont  la  fièvre  s'était  montrée 
rebelle  aux  diiférents  sels  de  quinine,  ont  été  guéris,  grâce  à 
l'emploi  du  sel  de  péreirine. 

Dernièrement  encore,  j'ai  obtenu  une  brillante  victoire  et  un 
triomphe  éclatant  chez  une  malade  que  j'ai  été  mandé  à  voir. 
Cette  femme  était  en  proie,  il  y  avait  déjà  trois  mois,  à  une  fièvre 
malarique  à  type  intermittent,  et  les  confrères  qui  l'avaient  soi- 
gnée avaient  déjà  épuisé  tous  les  agents  de  la  médication  ordi- 
naire sans  obtenir  de  résultats  positifs.  La  fièvre  continuait  tou- 
jours, et  la  malade  était  faible  et  amaigrie  ;  l'anémie  déterminée 
par  le  poison  paludique  devenait  de  plus  en  plus  prononcée  ;  l'ap- 
pétit était  nul  et  l'état  général  des  plus  défavorables.  Alors  elle  se 
décida  à  changer  de  climat  et  vint  s'installer  dans  une  maison 
située  à  proximité  d'une  chaîne  de  montagnes,  où  l'air  est 
frais  et  notamment  tonique  et  les  eaux  excellentes;  c'est  là  que 
cette  femme  s'était  guérie  d'une  intoxication  malarique  aiguë  et 
opiniâtre,  dont  elle  avait  été  atteinte  l'année  précédente. 

Eh  bien,  malgré  tous  ces  avantages  et  les  attributs  éminem- 
ment favorables  du  climat,  la  fièvre  continua  et  les  accès  se 
répétèrent  violents  et  prononcés. 

Ce  fut  alors  que  je  fus  appelé  pour  l'examiner  et  pour  lui 
donner  mes  soins.  Je  constate  une  hypermégalie  hépatique  et 
splénîquc  notable  ;  il  y  avait,  de  plus,  un  embarras  gastrique 
accentué,  et  même  une  teinte  légèrement  sub-ictérique.  L'état 
de  faiblesse  était  exagéré  et  la  maigreur  si  prononcée  qu'on  au- 
rait cru  la  patiente  atteinte  de  quelque  affection  pulmonaire 
grave  et  sérieuse. 

Informé  de  l'insuccès  complet  des  préparations  quiniques  et 


e  prescris  donc  le  précieux  médicament  a  Ja  dose  de  2  grammes, 
divisés  en  quatre  cachets  de  Limousin,  à  prendre  quatre  heures 
avant  l'heure  présumée  de  l'accès,  à  une  demi-heure  d'inter* 
vulle.  J'en  fais  précéder  l'administration  de  l'emploi  du  calomel, 
dont  je  voulais  profiter  de  l'action  cholagogue  pour  dissiper  les 
phénomènes  congestifs  du  côté  de  l'appareil  hépato-biliaire. 

Eh  bien,  l'accès,  qui  se  montrait  inexorablement  tous  les  jours, 
ne  s'est  pas  présenté  ce  jour-là;  le  lendemain ,  la  fièvre  est  re« 
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venue  à  Theure  habituelle,  la  malade  n'ayant  pas  pris  le  sel  de 
péreirine. 

Je  reviens  la  voir,  et  je  fais  répéter  la  dose  de  chlorhydrate 
de  péreirine,  que  la  malade  prend  de  la  même  façon.  Le  jour 
suivant,  la  fièvre  ne  se  montre  pas  et  la  température  se  main- 
tient au  degré  physiologique  pendant  huit  jours. 

Un  accès  court  et  léger  se  présente  encore,  lequel  est  complè- 
tement enrayé,  grâce  à  une  nouvelle  dose  de  1  gramme  de  sel 
de  péreirine. 

Depuis  cette  époque,  la  fièvre  malarique  n^est  plus  apparue  :1a 
malade  s'est  améliorée  d'une  manière  frappante,  de  façon  qu*au 
bout  de  peu  de  temps  elle  pouvait  être  considérée  comme  com- 
plètement guérie. 

Je  compte  encore  beaucoup  d'autres  faits  confirmatifs  de  l'ac- 
tion incontestable  du  chlorhydrate  de  péreirine  dans  les  fièvres 
malariques,  particulièrement  dans  les  formes  intermittentes;  plu- 
sieurs ae  mes  observations  se  rapportent  à  ma  clientèle  infan- 
tile, les  manifestations  paludiques  étant  très  fréquentes  ici  chez 
les  enfants.  Je  soigne  même  un  enfant,  fils  d'un  de  mes  amis, 
lequel  est  très  sujet  à  des  accès  de  fièvre  paludéenne,  dont  il  a 
été  toujours  guéri  à  l'aide  du  sel  de  péreirine. 

Lorsque  j'ai  affaire  à  de  petits  malades,  j'aime  mieux  dis- 
soudre le  médicament  dans  une  petite  quantité  de  sirop  d'écorces 
d'orange. 

Il  s'agit  donc  d'un  agent  précieux  et  d'une  efficacité  irrécu- 
sable dans  les  modalités  intermittentes  de  Timpaludisme  aigu, 
et  non  pas  d'un  moyen  aléatoire  et  doué  de  propriétés  douteuses. 
N'oublions  pas,  en  effet,  qu'il  nous  arrivera  bien  des  fois  de  ren- 
contrer des  cas  où  malheureusement  les  préparations  quiniques 
échoueront  d'une  façon  complète  et  évidente,  et  alors  il  ne  fau- 
dra pas  croiser  les  bras  et  méditer  sur  la  maladie. 

Il  est  donc  nécessaire  de  bien  connaître  la  portée  des  autres 
ressources  que  la  matière  médicale  nous  fournit  et  d'être  au  cou- 
rant des  moyens,  dont  la  vertu  a  été  mise  en  évidence  par  l'ex- 
périmentation clinique.  Le  chlorhydrate  de  péreirine  se  trouve 
dans  ces  conditions,  et  partant  les  praticiens  ne  devront  pas  . 
l'oublier  dans  les  cas  désespérés,  où  l'affection  s'éternise  et  ré- 
siste à  toutes  les  médications,  en  même  temps  que  le  malade  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus,  devient  cachectique  et  s'approche  ainsi 
chaque  jour  du  tombeau. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  brillant  succès  viendra 
couronner  cette  pratique,  et  le  clinicien  n'aura  qu'à  se  louer 
d'avoir  eu  recours  à  l'inestimable  médicament,  qui  devra  désor- 
mais occuper  une  place  marquée  dans  la  thérapeutique  de  la 
malaria. 

D'  Clémente  Ferreira. 
Hezende  (Brésil),  le  12  octobre  1885. 
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Du  rôle  des  leucoiuaïnes  dans  rempoisonnement  palustre. 

Applications  thérapeutiques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Avec  les  idées  de  M.  Gautier,  on  peut  admettre  qu'il  se  déve- 
loppe d'ans  Torganisme,  à  la  suite  de  Tabsorption  du  microbe 
paludéen,  un  poison  particulier  qui,   éliminé  dans  la  troisième 

Sériode  de  la  fièvre  intermittente, c'est-à-dire  par  la  sueur  abon- 
ante,  met  fin  à  l'accès,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  recom- 
mence, grâee  à  la  fabrication  de  nouvelles  matières  vénéneuses, 
fabrication  ayant  pour  facteur  le  microbe  paludéen. 

En  effet,  suivant  le  temps  que  met  l'agent  infectieux  à  fabri- 
quer les  leucomaïnes  qui  développent  les  phénomènes  de  Tem- 
poisonnement,  ceux-ci  se  traduisent,  selon  l'accumulation  plus 
ou  moins  forte  du  poison,  selon  la  résistance  de  l'individu 
atteint  soit  par  des  névralgies  à  heures  fixes,  soit  par  des  vomis- 
sements, soit  par  des  diarrhées,  etc.,  soit  par  un  accès  régulier 
de  fièvre  intermittente,  survenant,  selon  la  force  de  résistance 
de  intoxiqués,  à  la  même  heure  et  dans  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  éloigné. 

Dans  un  accès  régulier  complet,  le  poison  formé,  grâce  au 
microbe  paludéen,  produit  d'abord  les  phénomènes  d'algiditô. 

Toutefois,  si  l'accès  n'est  pas  pernicieux,  si  le  poison  n'est 
pas  trop  abondant,  si  l'individu  malade  a  une  grande  force  de 
résistance,  l'organisme  lutte,  la  réaction  se  fait  et  la  chaleur 
survient,  suivie  bientôt  d'une  abondante  sueur  qui  élimine  le 
poison,  les  leucomaïnes,  et  l'accès  est  terminé. 

Dans  l'accès  pernicieux,  le  poison  est  trop  abondant,  il  n'y  a 
ni  lutte,  ni  réaction,  ni  sueur  éliminatrice  suffisante  ;  le  poison 
s  accumule  de  plus  en  plus  et  Tempoisonnement  à  haute  dose 
amène  la  mort,  s'il  n'est  pas  enrayé  par  une  médication  active. 
La  quinine  en  tuant  peu  à  peu  les  microbes  paludéens,  empêche 
la  formation  du  poison,  ou  du  moins  diminue  l'activité  de  la 
fabrication  de  leucomaïnes,  et  l'organisme,  ^râce  à  la  sueur,  aux 
urines,  ou  grâce  à  un  effet  purgatifs  élimine  les  leucomaïnes, 
et  le  malade  retourne  à  la  santé. 

Je  viens  d'écrire  les  mots  effet  /jur^a^i/ et  j'insiste.  Voici  pour- 
quoi :  j'ai  constaté  dans  l'Hérault  et  en  Algérie  qu'une  purga- 
tion  vigoureuse  supprimait  parfois  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente dès  leur  début ^  sans  les  secours  de  la  quinine. 

Le  fait  s'explique.  La  purgation  suffit,  dans  ce  cas,  pour 
éliminer  le  poison,  et  l'organisme,  luttant  victorieusement  contre 
les  microbes^  empêche  leur  répull ulation  et  l'élaboration  nou- 
velle de  matières  vénéneuses  ou  leucomaïnes. 
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De  ces  faits  découle  rexcellence  des  idées  de  M.  Gautier  qui 
n^amoindrissent  nullement  la  théorie  microbienne  pastorienne^ 
si  féconde  en  merveilleuses  et  utiles  découvertes  et  en  moyens 
préventifs  et  curatifs  si  puissants.  De  la  connaissance  exacte  des 
ieùcomaïnes  et  des  microbes  naîtra  une  thérapeutique  raisonnée, 
vraiment  préventive  et  médicatrice. 

D' Jules  RouQUETTE  (d'Espalion)  (î  ), 
Médecia  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Bône  (Algérie). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   OBSTÉTRICALE 

Bevae  mensuelle  de  gynécologie  et  d*obstétrl4ae  ; 

Par  le  docteur  Auvaro. 

10  Rétention  du  fœtus  mort.  —  2o  Hystérectomie .  —  3^  Du  dlabttft  dans 
ses  rapports  avec  l'utérus.  —  h^  Episiotomie.  -<^  5«  Irrigation  continue 
intra-utérine.  —  6o  Rétention  des  menstrues. 

4"*  Bétention  dn  fœtus  mort,  par  P.  Budin  {Obstétrique  et 
Gynécologie^  p.  615).  —  En  rendant  compte,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  du  15  novembre  1885,  de  l'œuvre  récente  de 
M.  Budin,  j*ai  omis  de  parler  d'un  mémoire  important  ayant 
trait  au  diagnostic  et  à  Taccouchement  quand  le  fœtus  est  retenu 
mort  dans  la  cavité  utérine.  Ce  travail  présentant  des  considéra- 
tions pratiques  de  haut  intérêt,  je  vais  le  résumer  en  quelques 
lignes. 

L'aspect  clinique  diffère  suivant  que  le  fœtus  succombe  pen- 
dant la  première  ou  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

A.  Le  fœtus  est  mort  pendant  la  premih'e  moitié  de  la  gros^ 
sesse,  —  En  pareil  cas,  le  diagnostic  de  la  mort  du  fœtus  est  des 
plus  difficiles  à  porter,  car  on  n'avait  pas  pu  antérieurement 
constater  sa  vie,  tout  signe  faisant  défaut  pendant  cette  pre- 
mière période  de  la  gestation. 

Néanmoins,  on  sera  conduit  à  porter  ce  diagnostic  quand, 
chez  une  femme  qu'on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  enceinte, 
on  verra  :  1®  les  phénomènes  réflexes  cesser  brusquement;  2^  la 
sécrétion  lactée  s'établir  momentanément  ;  3^  l'utérus  rester  sta- 
tionnaire  puis  diminuer  de  volume.  L'expulsion  du  fœtus  viendra 
tôt  ou  tard  lever  tous  les  doutes. 

B.  Le  fœtus  a  succombé  pendant  la  seconde  moitié  de  la  gros- 

(1)  J'ajoute  d^Btpalion^  à  cAnse  du  yrand  nombre  de  Rouqnetite  qui 
sont  dans  le  Midi. 
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sesse.   —    Les   données   suivantes  s'appliquent    surtout    aux 
grossesses  de  sept,  huit  et  neuf  mois. 

1°  L'examen  est  pratiqué  peu  de  temps  après  la  mort  du 
fœtus. 

On  a  noté,  en  pareil  cas,  la  disparition  des  varices,  une  véri- 
table montée  de  lait.  A  la  palpation,  on  trouve  toutes  les  parties 
fœtales  moins  dures  ;  sensation  qui  devient  nette  quanci  on  la 
compare  au  même  moment  avec  celle  fournie  par  un  enfant  vi- 
vant. Silence  fœtal  à  Tauscultation. 

2°  L'examen  est  fait  huit  jours  environ  après  la  mort  du  fœtus. 

L'utérus  et  aussi  l'abdomen  ont  diminué  de  volume.  La 
femme,  quand  elle  change  de  position,  éprouve  dans  le  ventre,  la 
sensation  d'un  corps  qui  se  déplace,  c'est  la  tête  fœtale  qui  flotte 
comme  une  masse  inerte,  comme  une  épave  au  milieu  du  liquide 
amniotique.  Le  palper  donne  des  renseignements  de  plus  en  plus 
vagues;  on  peut  parfois  à  cette  époque  sentir,  ainsi  que  l'a  in- 
diqué Negri,  au  niveau  de  la  tête,  une  sensation  de  crépitation 
due  au  déplacement  des  os  du  crâne  fœtal  les  uns  par' rapport 
aux  autres. 

3®  L*examen  n'a  lieu  que  plusieurs  semaines  après  la  mort  du 
fœtus. 

On  rencontre  deux  types  cliniques. 

Premier  type,  —  L'utérus  est  mou,  tellement  mou  parfois, 
qu'une  main  très  exercée  ne  peut  plus  le  trouver,  et  la  grossesse 
passe  inaperçue,  si  la  contraction  de  l'organe  gestateur  ne  vient 
pas  révéler  la  présence  du  corps  du  délit. 

Second  type.  —  Absolument  opposé  au  précédent.  L'utérus 
est  dur,  et  parfois  à  ce  point,  qu'on  croit  à  un  fibrome.  Le  dé- 
nouement est  souvent  seul  capable  de  rectifier  l'erreur  de  dia- 
gnostic; d'autant  plus  que,  clans  certains  cas  (observation  de 
l'auteur),  Thystéromètre  pénètre  assez  profondément  dans  la  ca- 
vité utérine  pour  faire  croire  à  sa  vacuité,  malgré  la  présence  de 
Tœuf. 

Tels  sont  les  différents  aspects  cliniques  sous  lesquels  le  fœtus 
mort  dans  la  cavité  utérine  se  révèle  au  médecin. 

L'expulsion  du  fœtus  macéré  se  fait  sans  difficulté.  Le  liquide, 
expulsé  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  varie  de  couleur  : 
tantôt  il  est  verdâtre  si  le  fœlus  est  mort  depuis  peu  de  temps; 
tantôt  rosé  quand  la  mort  est  plus  ancienne;  plus  tard  encore^ 
ce  liquide  peut  ressembler  soit  à  du  chocolat  clair,  soit  à  une 
matière  semi-liquide,  épaisse,  grumeleuse,  noirâtfe. 

Les  hcmorrbagies  ne  sont  pas  rares  au  moment  de  la  déli- 
vrance; à  nouveau  l'œuf  est  expulsé  dans  la  caduque,  qui  reste 
retenue  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine. 

Les  suites  de  couches  sont  simples  en  général.  Quelquefois  la 
montée  de  lait  ne  se  fait  pas,  ayant  eu  lieu  au  moment  de  la 
mort  du  fœtus;  le  plus  souvent,  néanmoins,  on  l'observe. 
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de  sorte  qu'il  y  a  deux  montées  de  lait  successives,  i*une  au  mo- 
ment de  la  mort  du  fœtus,  Tautre  alors  qu  il  est  expulsé. 

2^  Hy.s(éreetoniie,  par  le  professeur  Herrgott  {Annales  de 
gynécologie^  septembre  1885,  p.  161).  — L'hy stéréotomie  deve- 
nant à  la  mode  dans  la  chirurgie  parisienne,  un  mot  d'his* 
torique  sur  cette  opération  ne  manque  pas  d'intérêt. 

Les  premières  hystérectomies  ont  été  des  opérations  faites 
par  erreur.  Ces  erreurs  ont  montré  que  Fablation  de  Tutérus 
n'était  pas  incompatible  avec  la  vie,  et  ont  donné  aux  chirurgiens 
Taudace  de  pratiquer  cette  opération  de  propos  délibéré. 

C'est  le  5  mai  1801  que,  pour  la  première  fois,  Osiander^ 
de  Gottingue,  pratiqua  l'iiystérectomie  par  la  voie  vaginale. 
En  1808,  le  même  opérateur  comptait  huit  autres  interventions 
semblables,  en  tout  neuf  succès.  Mais  l'opération  pratiquée  par 
Osiander  était  incomplète,  il  n*enlevait  qu'une  partie  de  l'utérus. 

La  première  hystérectomie  totale  fut  faite  en  1822,  par 
Sauter,  de  Constance. 

En  1816,  Dupuytren  avait  pratiqué,  à  Paris,  l'opération 
d'Osiandcr. 

En  1829,  Récamier  fit,  à  l'exemple  de  Sauter,  deux  extirpa- 
tions totales  de  l'utérus  suivies  de  succès. 

Peu  après,  Roux  pratiqua  deux  opérations  semblables,  mais 
qui  amenèrent  la  mort. 

A  la  suite  de  ces  insuccès,  l'hystérectomie  tomba  dans  Toubli 
jusqu'à  l'époque  actuelle,  où  l'antisepsie  a  permis  de  l'oser  avec 
de  bien  plus  grandes  chances  de  succès. 

3^  Du  diabète  dans  %en  rapports  aTee  l'atéras,  par  le  doc- 
teur Lecorché  {Annales  de  gynécologie^  octobre  1885,  p.  257). 
—  Le  diabète  s'observe  surtout  chez  la  femme  aux  deux,  périodes 
extrêmes  de  la  vie  génitale,  c'est-à-dire  avant  l'instauration 
menstruelle  et  après  la  ménopause. 

Le  diabète  peut  aussi  se  montrer  pendant  la  vie  menstruelle, 
et  en  pareil  cas,  il  est  d'habitude  plus  grave. 

La  femme  diabétique  est  particulièrement  exposée  à  l'eczéma 
vulvaire  et  à  différents  troubles  nerveux,  parmi  lesquels  il  faut 
surtout  noter  la  sciatique. 

La  métrite  granuleuse,  granulation  et  altération  de  col  s'ob- 
servent souvent  chez  elle,  coïncidant  ou  non  avec  l'eczéma 
vulvaire. 

La  dysménorrhée  et  Taménorrhée  sont  fréquentes  chez  les  dia- 
bétiques. Dans  d'autres  cas,  la  menstruation  devient  doulou- 
reuse. On  peut  aussi  observer  des  métrorrhagies.  Ces 
hémorrhagies  ne  dépendent  pas  de  l'altération  du  sang,  mais  le 
plus  souvent  d'une  lésion  utérine,  cause  directe  de  la  perte  san- 
guine. 
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La  stérilité  est  fréquente  chee  la  femme  diabétique,  elle  dé- 
pend aussi  vraisemblablement  des  lésions  utérines;  il  y  a  donc 
là  une  cause  purement  locale.  Quand  la  conception  a  lieu, 
la  grossesse  suit  ordinairement  son  cours  normal,  Taccouche- 
ment  se  fait  bien,  mais  les  enfants  sont  peu  viables,  les  uns 
faibles,  les  autres  hydrocéphales  ;  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  leur  urine. 

D'après  les  observations  de  Tauteur,  au  nombre  de  cinq,  il 
ki'y  a  pas  eu  d'accident  pendant  les  suites  de  couches  du  côté  de  la 
mère,  ce  qui  n'est  pas  d'accord  avec  les  observations  de  Duncan, 
où  sur  quinze  cas  le  diabète  se  termina  onze  fois  par  la  mort. 

La  grossesse  survenant  pendant  le  diabète  est  donc  une  cause 
d^aggravation  très  importante. 

La  glycosurie  passagère  est  un  phénomène  fréquemment 
observé  dans  l'état  puerpéral,  et  particulièrement  au  moment  de 
la  montée  de  lait,  quand  il  n'y  a  pas  d'allaitement,  mais  cette 
glycosurie,  en  aucun  cas,  ne  semble  aboutir  à  un  diabète  vrai. 

Dans  les  cas  de  diabète,  l'accouchement,  comme  Tépoque 
menstruelle,  amène  une  diminution  de  la  glycosurie,  mais  ce 
n'est  là  qu'un  efïet  transitoire,  l'aggravation  ne  tarde  pas  à  se 
faire  sentir. 

4*  ne  ré|>liilfiifinile,  par  le  docteur  W.-P.  Manton  (American 
Journal  of  obstetrics,  mars  1885,  p.  225).  —  Quand  la  partie 
fœtale  qui  se  présente,  et  particulièrement  la  tête,  va  franchir 
l'orifiee  vulvaire,  on  est  parfois  obligé  de  pratiquer  de  petites 
incisions  soit  latérales,  soit  inférieures,  pour  prévenir  la  dé- 
chirure du  périnée  ;  c'est  à  ces  incisions  qu'on  donne  le  nom 
d'épistotomte. 

Cette  petite  opération  est  très  peu  pratiquée  à  Paris  ;  point 
n'est  besoin  en  effet  d'établir  une  solution  de  continuité  artifi- 
ciellement, alors  que  la  nature  la  crée  quand  cela  est  nécessaire^ 
Autrement  dit,  on  abandonne  l'épisiotomie  à  la  nature. 

Le  docteur  Manton  plaide  la  cause  de  l'épisiotomie,  il  montre 
par  différentes  statistiques  prises  chez  les  auteurs  allemands 
combien  sont  fréquentes  les  déchirures  du  périnée^ et  par  d'autres 
statistiques  puisées  aux  mêmes  sources  il  essaye  d'établir  l'effî^ 
cacité  de  l'épisiotomie  comme  mesure  préventive  contre  la  dé- 
chirure périnéale. 

Ces  statistiques  n'ont  pas  de  signification  bien  nette,  car  elles 
confondent  toutes  les  ruptures  périnéales  *  il  n'y  a  pas  de  distinc* 
tion  établie  entre  une  déchirure  de  I  centimètre,  une  autre 
de  â  et  une  autre  de  3  centimètres. 

Or  empêcher  par  l'épisiotomie  une  rupture,  qui  aurait  peu-étre 
eu  i  centimètre  d'étendue,  c'est  remplacer  une  petite  lésion  par 
un  autre  plus  considérable  ;  loin  de  bénéficier  de  l'opération,  la 
parturiante  en  éprouve  un  dommage  notable. 
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En  somme,  Fauteur  n'ajoute  aucun  argument  conyaincant  en 
faveur  de  répisiotomie  fréquente  qu'il  conseille. 

Quant  au  procédé  opératoire  qu'il  préconise  et  qui  consiste 
en  deux  incisions  latérales,  il  n'indique  aussi  aucune  raison  qui 
puisse  Je  faire  préférer  à  Tincision  médiane  et  postérieure,  qu'on 

Fratic[ue  plus  volontiers  en  France  dans  les  cas  très  rares  où 
épisiotomie  est  jugée  nécessaire. 

5*  Oe  l'irrliKùtloii  condBve  Intra-ntérlBe,  par  Pinard  et 
Varnier  {Annales  de  gynécologie,  décembre  1885  et  janvier 
4886).  —  C'est  à  Schùcking,  de  Halle  (1877),  qu'on  doit  la  pre- 
mière application  des  irrigations  intra-utérines  comme  traite- 
ment de  la  septicémie  puerpérale. 

Ces  irrigations  continues  avaient  autrefois  été  employées  en 
chirurgie  par  Percy,  Lombard,  Larrey,  et  surtout  par  Josse  et 
Bérard.  L'origine  en  est  donc  française. 

Après  Schùcking  nous  voyons  cette  méthode  suivie  en  Alle- 
magne par  Winckel,  Schrœder,  Spiegelberg,  en  4878;  en 
Russie,  à  Moscou,  par  Lœwenstein  et  Gugenberger,  en  4879;  en 
Italie^  par  Bompiani,  en  1881. 

M.  Pinard,  encouragé  par  les  résultats  récemment  publiés 
par  Sneguirew,  de  Moscou,  a  essayé  cette  méthode  dans  son 
service  deLariboisière. 

i6  cas  ont  été  traités  par  l'auteur,  ou  plutôt  i2,  car  dans  les 
4  premiers  cas  on  ne  se  servit  que  d'irrigations  vaginales.  Sur 
ces  12  femmes  traitées,  il  y  a  eu  4  décès,  soit  un  tiers.  Il  ne 
s  agit  ici  que  de  cas  de  septicémie  grave,  impliquant  par  con- 
séquent un  pronostic  des  plus  défavorables. 

Voici  le  modus  faciendi  employé  pour  pratiquer  ces  irriga- 
tions intra-utérines  : 

Sur  un  lit  ordinaire  on  place  deux  matelas  repliés  sur  eux- 
mêmes,  de  telle  sorte  qu'au  milieu  se  trouve  un  interstice  libre 
par  lequel  le  liquide  peut  s'échapper.  Les  matelas  sont  recouverts 
de  tissu  imperméable. 

La  femme  est  couchée  de  telle  sorte  que  le  nez  correspond  à 
rintervalle  compris  entre  les  deux  matelas. 

M.  Pinard  emploie  une  sonde  en  métal  à  double  courbure  en 
forme  d'S,  fabriquée  par  M.  Mathieu.  Elle  est  maintenue  en 
place,  fixée  aux  cuisses  par  des  ficelles. 

A  la  sonde  s'adapte  un  tube  en  caoutchouc  établissant  la  com- 
munication avec  un  récipient  quelconque,  placé  à  une  certaine 
hauteur,  pour  permettre  la  descente  du  liquide. 

Le  liquide  employé  est  au  commencement  une  solution  de 
biiodure  de  mercure  à  un  deux-millième,  puis  après  quelques 
minutes  une  solution  phéniquée  à  un  centième.  On  continue 
jusqu'à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  la  normale,  ou 
jusqu'au  moment  oii  les  urines  deviennent  moins  teintées  par 
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l'acide  phénique.  La  solution  phéniquée  a  pu   être  employée 
trois  jours  de  suite  sans  inconvénient. 

Telle  est  la  méthode  employée  par  M.  Pinard,  méthode  à 
laquelle  il  considère  qu'il  faut  avoir  recours  toutes  les  fois  où  la 
septicémie  est  grave,  et  où  les  injections  temporaires  seraient 
insuffisantes. 

Bétention  des  menstrues,  par  A.  Desprès  (Société  de  chi- 
rurgie, 20  janvier  4886).  —  M.  Desprès  communique  Tintéres- 
sante  observation  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  se  pré- 
senta avec  une  tumeur  occupant  la  région  ombilicale. 

Le  diagnostic  fut  d'abord  impossible  à  établir;  et  on  fit  une 
ponction  exploratrice  à  Taide  d'un  trocart  capillaire  très  fin,  il 
sortit  quelques  gouttes  de  sang. 

Trois  mois  plus  tard  il  se  lit  par  le  vagin  une  perte  de  sang, 
modérée  d'abord,  puis  très  abondante,  et  la  tumeur  ombilicale 
disparut. 

Cet  incident,  qui  avait  amené  la  guérison,  éclaira  le  diagnostic 
et  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  rétention  de  menstrues. 

Pour  différentes  considérations  le  toucher  vaginal  n'avait  pas 
été  pratiqué.  On  s'était  ainsi  privé  d'un  puissant  moyen  de 
diagnostic. 

Ce  fait  est  intéressant  à  deux  points  de  vue.  Il  montre  comme 
auoi  une  tumeur  dépendant  de  l'utérus,  et  n'étant  autre  que 
1  utérus  distendu,  peut  s'éloigner  du  petit  bassin  et  faire  errer 
le  diagnostic  quant  à  son  origine.  Il  montre  en  second  lieu  que 
ces  cas,  dont  la  thérapeutique  est  loin  d'être  bénigne,  peuvent 
guérir  spontanément. 


»•••« 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —-  Sur  un  nouveau  insufflateur 

aurai. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  nu  noavel  insnrilatenr  aurai»  par  J.  Ward  Cousins, 
M.  D.  London,  F.  R.  C.  S.  (i).  —  Le  docteur  "Ward  Cousins  a 
présenté  au  dernier   congrès  ophtalmologique  et  otologique  de 

(I)  Senior  chirurgien  de  THÔpital  royal  de  Portsmouth  et  de  l'infir- 
merie spéciale  pour  les  affeoUona  de  Tœii  et  de  roreille. 
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l'Association  médicale  britanDique  un  nouvel  insufflateur  sur 
lequel  nous  croyons  utile  d'attirer  l'attention  de  nos  lecteurs. 
Nous  reproduisons  également  la  discussion  que  cette  présen- 
tation a  provoquée  au  sein  de  la  Société. 

Le  nouvel  insurSaleur  représenté  par  la  gravure  ci-jointe 
peut  remplir  les  diverses  iadicalions  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  ordinaire  de  l'otologie  et  est  en  fait  le  résultat  de  la 
combinaison  de  plusieurs  instruments  susceptibles  d'applications 
aussi  multiples  que  nécessaires.  Il  peut  servir:  1°  à  insuffler 
l'oreille  moyenne  comme  la  première  poire  de  Politzer  venue  ; 
3*  ii  représente  un  aspirateur  pour  l'évacuation,  par  la  trompe 


d'Eustache,  desjliquides  épanchés  dans  l'oreille  moyenne  ou 
encore  un  aspirateur  pneumatique  applicable  au  conduit  auditif 
externe  ;  3°  enfin  il  peut  être  également  employé  à  l'insufflation 
dans  l'oreille  moyenne  de  vapeurs  médicamenteuses. 

Veut-on  insuffler  la  trompe  d'Eustache  par  le  procédé  de 
Politzer,  il  suffira  de  se  servir  de  la  pièce  nasale  qu'on  adap- 
tera à  l'orifice  des  narines,  les  renflements  boucheront  cet 
orifice.  Le  petit  ressort  permet  de  flxer  l'instrument  avec  la 
main.  Si  on  veut  agir  sur  une  seule  narine,  on  peut  substituer 
&  la  petite  pièce  nasale  le  cathéter  d'Eustache  (ou  simplement  le 
tube  de  caoutchouc  garni  ou  non  d'un  peu  de  cire  à  modeler). 
La  poire  à  insuffialion  est  munie  de  valves  légères  et  d'un 
ressort,  à  chacune  des  deux  extrémités  de  cette  poire  aboutis- 
sent un  tube,  l'un  est  mis  en  communication  avec  la  pièce 


nasale,  si  on  veut  pratiquer  rinsufflation,  l'autre  sert  è  l'aspi*- 
ration.  Il  «uflit  de  comprimer  très  légèrement  la  poire  de  eaout<- 
ohoue  pour  en  faire  une  pompe  aspirante  suftisamment  puiir 
sanle  pour  opérer  l'aspiration  des  liquides  épanchés  dans  la 
cavité  de  ]*oreille  moyenne;  au  contraire, si  on  veut  pratiquer 
rinaufflation  de  cette  cavité,  il  faut  presser  cette  même  poire  avec 
force  et  rapidité.  Veut«on  envoyer  dans  la  trompe  d'Eustache  et 
dans  la  cavité  tympaniaue  des  vapeurs  médicamenteuses,  il  suf&i 
d'imbiber  du  liquide  volatil  choisi  un  bourdonnet  de  ouatQ  hydro- 
phile qu'on  introduira  dans  le  cane  creux  de  caoutchouc  vulca- 
nisé et  dont  on  ajustera  Textrémité  fine  au  tube  ins ufOateur» 
L'extrémité  élargie,  étant  appliquée  à  l'ouverture  des  narines,  est 
percée  des  trous  par  lesquels  s'échappe  Tair  insufflé  chargé  de 
vapeurs  médicamenteuses. 

On  sait  combien  le  cathétérisme  de  la  trompe  d^Eustache^ 
suivi  de  l'insufflation  de  la  caisse,  donne  de  bons  résultats  dans 
Totite  moyenne,  et  combien  il  est  important  de  recourir  de 
bonne  heure  à  ce  mode  de  traitement,  étant  donnée  Tinsuffisance 
du  procédé  de  Valsalva  et  de  la  polilzérisation.  Grâce  à  cette 
méthode,  on  peut  réussir  à  rétablir  les  communications  avec 
Tair  extérieur  dans  des  cas  déjà  anciens  d'otite  moyenne  et  de 
rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache,  rétablissement  qui  est 
bientôt  suivi  d'une  amélioration  notable  du  sens  de  l'ouïe.  L'in- 
sufflateur  de  Ward  Cousins  est  très  propre  à  remplir  le  premier 
but.  Mais  il  arrive  quelquefois  q^ie  la  douche  d'air  produit  une 
surdité  temporaire  avec  sensation  de  plénitude  et  bruissement 
d*oreilles,  symptômes  qui  dis|)araissenl  quand  Tcxcès  de  pression 
de  Tair  a  dm  inué  par  suilc  de  sa  résorplion  par  1rs  paruis  de  la 
cavité  de  la  caisse.  Cet  excès  de  Icnsiun  est  réalisé  lorsque  Ton 
emploie  rinsuftlalion  trop  rréquiMiimcnt  ou  avec  trop  de  force; 
grâce  à  Tinslrument  do  Ward  Cousins,  cet  inconvénient  peut 
élrn  conjuré  immédiatement,  en  aspirant  Tair  delà  caisse  à  l'aide 
de  la  poire  qui  re|)résen(e  à  volonlé  une  |)ompe  foulante  ou  une 
pompe  aspirante,  selon  la  tube,  que  Ton  met  en  communication 
avec  la  sonde.  L'emploi  modéré  de  cette  pompe  aspiianle  peut 
ne  montrer  encore  très  utile  dans  bien  d  autres  conditions,  Ghes 
les  jeunes  enfants  atteints  d  otite  uioyeuue  douloureuse  on  peut, 
grâce  à  celte  pompe,  vider  la  cavité  des  ii<|uides  sécrétés  et  em- 
prisonnés dans  la  caisse.  Dans  rinflammation  aiguë  avec  suppu* 
ration  de  la  muqueuse  et  distension  de  la  membrane  tympanii)ue, 
cette  évacuaiion  peut  quelquefois  réussir  en  vidant  la  caisse  à 
prévenir  la  rupture  spontanée  du  tympan  ou  la  ponction  arti* 
iicielle  de  celte  membrane* 

Dans  le  catarrhe  chronique  accompagné  de  surdité  et  de 
iinnitm  aurium,  le  traitement  par  rinsutflalion  alternant  avec 
l'aspiration  de  la  caisse  donno  quelquefois  d'excellents  résultats. 
Dans  certains  de  oes  catarrhe»  cnroniquei,  la  trompe  d'Gustaoke 


est  rélrçcia  et  occupée  par  des  iécrétioos,  ea  mime  temps  le 
tympan  est  recouvert,  comme  du  reste  tous  les  organes  oe  la 
caisse,  par  des  couches  épaisses  et  tenaces  de  mucus  desséché. 
La  douche  d*air  seule  est  alors  de  peu  d'utilité^  elle  ne  peut  au 
contraire  <^u*augmenter  la  tension  anormale  de  Tair  dans  la 
cavité  ou  bien  elle  est  insuffisante  à  chasser  les  sécrélioQS  par 
la  trompe,  de  telle  sorte  que  la  répétition  de  rinsufQation  de  la 
caisse  peut  en  arriver  i,  devenir  préjudiciable.  Dans  les  mains  du 
docteur  Ward  Cousins  le  traitement  par  riasulflation  et  Taspi- 
ration  alternante,  théoriquement  logique,  lui  a«  gr&oe  à  son 
nouvel  iusufflateur,  donné  d'excellents  résultats,  Selon  lui  on 
réussit  à,  vider  la  cavité  des  sécrétions  épaissies,  h  libérer  la 
chaîne  des  osselets  dont  on  rétablit  la  mobilité  normale.  L'iosùf- 
flateur  de  Ward  Cousins  peut  être  mis  en  communication  arec 
un  appareil  à  vaporiser  pour  faire  pénétrer  dans  la  caisse  des 
vapeurs,  soit  de  chlorure  d*ammonium,  soit  d'acide  phénique, 
de  créosote,  d'eucalyptus,  d*iode,  et  autres  substances  d'emploi 
usuel. 

Les  fabricants  de  cet  instrument  sont  AIM.  Ma.Yf,  Son  et 
Thompson,  de  Londres  (1).  Au  lieu  d'une  seule  poire  d'insuf- 
flation, il  peut  y  en  avoir  deux  avec  une  pièce  intermédiaire  qui 
facilite  Tinsufflalioii  et  TaspiratioD  ivacuatrice  alternante  de  la 
caisse  en  évitant  de  changer  le  tube  à  chaque  manœuvre  et  éco- 
nomisant du  temps  et  de  la  peine.  11  suffira  seulement  de  mettre 
la  poire  aspiratricQ  et  la  poire  insufflatrice  en  rapport  avec  le  tube 
correspondant.  Cette  amélioration  était  des  plus  nécessaires. 
Le  docteur  Cresswell  Baber  (de  Brighton)  dit  que  le  procédé 
de  Toynbae  peut  se  montrer  utile  pour  diminuer  la  tension  de 
Fair  dans  la  cai^^se  (3).  Il  n'approuve  pas  Tinjection  de  liquide 
médicamenteux  dans  la  caisse  en  dehors  des  cas  où  il  y  a  perfo- 
ration du  tympan.  Le  professeur  Lucas  (Je  Berlin)  désaprouve 
également  (es  injections  intra-tympauiques  qu'il  a  abandonnées 
depuis  cinq  ou  six  ans,  parce  qu'il  a  vu,  dit^il,rouïe  abolie  par 
cette  môthodo  à  la  suite  d'injections  faites  par  des  spécialistes 
•de  solution  de  sublimé  ou  de  nitrate  d'argent;  celte  destruction 
du  sens  de  Touîe,  résultant  de  la  myriugiie  aiguQ  déterminée 
par  les  injections,  il  ajoute  que  même  avec  des  topiques  moins 
puissants,  tels  que  Teau  pure  ou  la  glycérine,  ces  mêmes  acci- 
dents  se  sont  reproduits,  A  ces  cas  d  otite  suléreuiie  il  appliqua 
son  traitement  mécanique.  Les  injections  de  vapeurs  médica- 
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(0  M(ter9gatQ  slreel,  7  à,  là,  Loudrtia;  et  Paria,  92»  faubourg  Poisson- 
nière ;  M.  Verae^iuy,  leur  sjffot. 

{%)  Pour  cela,  il  suffiL  (Je  ferper  fortomeot  la  bouche  et  de  dore  oom- 
ylè^eoieut  rurifice  dea  uariiie»,  puia  de  faire  une  forLe  jnttpiraiiQQ,  Uq  vide 
partiel  se  !bit  dana  la  cavité  pharyn^ieana  et  par  vol^nase  dam  U  osiase. 


menteuses  ne  sont  pas  passibles  des  mêmes  objections  que  les 
injections  liquides  (1). 

Le  docteur  Bendckck  Hewetson  (de  Leed)  craint  nu'avec  un 
instrument  aussi  puissant  que  l'est  le  nouvel  insufflateur  du 
docteur  Ward  Cousins,  l'ébranlement  imprimé  à  la  chaîne  des 
osselets  soit  trop  fort  et  puisse  déterminer  leur  luxation.  Il  sera 
donc  nécessaire  d'en  user  avec  douceur  dans  le  cas  où  on  pra- 
tiquerait l'insufflation  et  l'aspiration  alternatives. 

Le  docteur  Ward  Cousins  a  également  fait  Faire  récemment, 
par  MM.  Haw,  Son  et  Tbompson  (deluondres),  un  injecteur  qui 
permet  de  pratiauer  facilement  le  lavage  du  conduit  auditif  ex- 
terne par  le  malade  lui-même.  L'instrument,  représenté  par  la 
figure  ci-jointe,  se  compose  d'un  injecteur  ordmaire  à  poire. 


Cette  poire  communique  d'une  part  avec  un  tuhc  aspirateur  qui 
plonge  dans  le  liquide,  de  l'autre  avec  un  tube  inigateur  muni 
a'uQ  embout  qu'on  introduit  dans  le  canal  auditif  externe.  Une 
autre  nièce  est  constituée  par  une  gouttière  qui  se  fixe  à  l'aide 
d'un  léger  ressort  appliqué  autour  de  la  tête.  Cette  gouttière  re- 
cueille le  liquide  de  lavaee  à  sa  sortie  du  conduit  auditif  externe, 
et  le  déverse  dans  le  récipient  où  plonge  le  tube  aspirateur,  ce 
qui  permet  de  prolonger  l'injection  aussi  longtemps  qu'on  voudra. 


(1)  Lei  aocidantB  que  le  docteur  Luou  «.ttribue  tui  Intaclioai  tieo- 
ntol  d'une  p*rt  ani  propriété!  IrriUntes  dss  topiques  employé»,  l'usage 
du  nitrate  cargent  et  du  bichlorure  de  mercure  devant  toujours  être  pros- 
crit. Pour  les  autres  topiques,  ces  aocidents  peuvent  teoir  soit  i  la  quan- 
tité Introduite,  soil  au  rapprochement  trop  Drand  des  séances  ou  I  la 
violence  de  l'iatroduotion.  Suivant  M.  Oelle,  Il  eel  douteux  que  la  pétié- 
tralion  des  liquides  à  injection  ait  lieu.  Celte  pénilratioD,  quand  «le  aa 
fait,  est  très  doulourente.  L.  D. 
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Une  languette  de  caoutchouc,  percée  de  trous,  dans  l'un  des- 
quels on  engage  Temboui  avant  de  l'introduire  dans  le  conduit, 
et  annexée  à  la  partie  supérieure  de  la  gouttière,  maintient  cet 
emboutappliqué  sur  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe. 
Le  débit  de  Pinjecteur  bien  que  faible  est  cependant  suffisant 
dans  bien  des  cas  à  Faide  de  six  à  huit  pressions  pratiquées  sur 
la  poire  par  minute,  pour  entretenir  un  courant  laveur  ou  médis- 
camenteux  dans  le  conduit  auditif.  Cet  instrument  a  sur  le  seriur 
guage  ordinaire  l'avantage  de  ne'point  exiger  le  concours  de  deux 
personnes  ;  mais  il  ne  saurait  remplacer  avec  avantage  l'irriga- 
tion à  Faide  de  Tirrigateur  Eguisier,  surtout  quand  il  s'agit  de 
laver  avec  un  courant  d'eau  un  peu  abondant  et  fort. 

Sous  le  nom  de  Sound  Deadeners,  MM.  Maw,  Son  et  Thompson 
ont  construit  pour  le  docteur  Ward  Cousins  de  petits  instru- 
ments destinés  à  être  placés  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans 
le  cas  d'hyperacousie,  ou  à  être  utilisés  aussi  par  toute  une  série 
de  sujets  que  leur  profession  expose  à  Taudition  fréquente  de 
bruits  intenses  et  subits  d'où  résulte  un  ébranlement  exagéré  de 
la  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  comme  les 
mécaniciens  et  les  artilleurs  par  exemple. 

Ces  Sound  Deadeners  ou  amortisseurs  du  bruit  consistent  en 
petits  coussinets  piriformes  de  caoutchouc,  distendus  par  de  l'air 
et  qu'on  peut  introduire  sans  difficulté  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Ces  petits  coussinets  sont  de  trois  calibres  diffé- 
rents, ce  qui  leur  permet  de  s'adapter  au  calibre  du  conduit  au- 
ditif, variable  pour  les  différents  sujets.  Ils  se  placent  sans  diffi- 
culté et  s'enlèvent  de  même.  Grâce  à  l'élasticité  de  leur  paroi,  il 
n'y  a  nul  danger  de  les  voir  s'engager  à  fond  dans  le  conduit  et 
de  s'y  perdre,  comme  cela  peut  arriver  pour  les  bourrelets  de 
coton.  Leur  contact  est  moins  irritant  pour  les  parois  du  conduit 

Sue  celui  de  la  ouate.  De  plus,  ils  produisent  à  un  bien  moindre 
egré  cette  sensation  de  chaleur  et  de  congestion  qui,  chez  les 
personnes  non  habituées  ,  accompagne  presque  toujours  le  port 
d'un  bourrelet  d'ouate,  congestion  trèâ  notable  dont  tout  l'ap- 
pareil auditif  du  côté  intéressé  est  le  siège,  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  production  d'un  véritable  raptus  sanguin  vers  la  tête  et  qui, 
pour  certaines  personnes,  rend  insuportable  l'emploi  du  coton 
dans  les  oreilles. 

Les  Sound  Deadeners  du  docteur  Ward  Cousins  réalisent  donc 
une  véritable  amélioration  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
signaler.  (Voir  tke  British  medicalJournal  du  3  octobre  1885.) 


■»^ 
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BIBLtOfiRtPHIE 

OHMltiMliMttei.  3^ftfil«  J.«B.  Bailli^re,  18ti. 

£a  réuttiwHLOt  en  un  volume  les  diven  cbttpitrea  qui  le  eottpMeilt  et 
i^tti  ont  été  jmblîéB  déjà  «oit  datis  les  feotieili  périodiçtieft,  «oit  dftm  les 
buUetlDi  deê  eooléiée  «ft vantes,  M.  le  dootettr  Queraion|i)*e£  a  rempli  tme 
lactiDe  imt)ortante  lidsBée  jusqu'à  lui  dans  notre  liltéfaiore  tnédieale.  L^au- 
teur  fait  remarquef  avec  juste  faifton  que,  taudis  ^e  la  ehlfurfle  militaire 
a  inspiré  la  oompoeition  de  traités  aussi  nombreut  et  aussi  importafits  que 
la  chirurgie  olvile,  la  chirurgie  industrielle,  tout  aussi  intéreisatite  que 
celle  qui  s'exeroe  sur  les  champs  de  bataille,  et  qui  a  ses  champs  de  ba- 
taille aussi  dans  les  ateliers,  est  absolument  dénuée  de  la  littérature  spé^ 
aiale  qui  lui  serait  néoessaire< 

Combler  d'un  seul  ooiip  la  lacune  aurait  été  une  tàdhe  trop  âf^ae 
pour  un  débutant,  et  d^ailleurs  il  aurait  fallu  attendre  de  longues  années 
encore  avant  d'avoir  pu  rassembler  les  nombreux  matériaux  indispensa- 
bles à  la  rédaction  d'un  traité  didactique.  Chirurgien  de  divers  établisse*» 
mects  industriels  de  Lille,  M.  Croermonprez  a  pensé  qu'il  valait  mieux 
publier  «es  documents  an  fur  et  à  mesure,  sous  forme  de  notes,  afin 
d^attirer  l'attention  de  ceux  de  ses  confrères  qui  exercent  dans  le  même 
milieu  et  de  les  exciter  à  recueillir  et  à  publier  de  leur  oMé  les  dooumeuts 
qui  viendraient  à  leur  connaissance.  Nul  doute  que  cette  invitation  ne 
soit  accueillie  avec  empressement  et  ne  produise  des  résultats  très  otllae. 

En  attendant  le  traité  complet  auquel  la  chirurgie  indnstrielle  a  bien 
droit,  nous  allons  indiquer  les  principaux  points  étudiés  dans  le  livre  dé 
M.  Ouermonprez  :  Plaies  par  peignes  de  filature  de  lin,  de  coton,  variétés 
de  plues  par  instruments  piquants  et  tranchants  à  la  fois,  parfais  tf%s 
graves  à  cause  des  corps  étrangers  minces  qui  restent  souvent  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus  ;  ^  accident  de  la  fhttntBUvre  au  bûton  dans  les  f  he« 
mins  de  fer  (fracture  de  Textrémité  supérieure  du  tibia  très  souvent  su! We 
de  pseudarthrose);  -^  blessures  du  racbis  par  ohnte  de  lieux  élevés;  — 
plides  par  instrument  piquant  et  par  instrument  tranchant  chet  les  ou- 
vriers en  bois;  —  coups  de  scie;  —  coups  de  machines  à  raboter;  — 
plaies  par  éclatement,  par  usure,  par  arrachement  des  doigts,  de  la  main, 
de  tout  le  membre  supérieur  et  même  du  membre  inférieur;  «-  plates 
faites  par  le  foret  ;  —  coups  d'épissoir;  —  corps  étrangers  spéciaux  aUX 
ouvriers  de  la  métallurgie;  •->  brûlures  dej'tisil;  --  mutilations  par  las  en- 
grenages ;  -^  écraaemenis  ;  «^  sections  contnses  ;  -^  amputation  par  la 
machine  à  étirer  le  fer;  —  bemie  traumatique;  -^  chute  sur  le  plifl 
étendu  ;  —  luxation  du  pied  en  arrière. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  simple  énumération,  la  chirurgie,  indus- 
trielle comporte  un  assez  bon  nombre  de  lésions  qui  lui  sont,  pour  ainsi 
dire,  persounelles  ;  ce  qui  justifie  pleinement  le  travail  particulier  que 
M.  Guermonprex  a  cru  devoir  leur  consacrer.  A  ses  observations  person- 
nelles, il  en  a  joint  un  certain  nombre  d'autres  recueillies  dans  les  auteurs 
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ou  communiquée!  par  diverf  iconArères»  de  forte  qu'il  a  pu  déjà,  eft  tu 
faisADt  la  Synthèse,  tracer  da  ces  lésions  un  tableau  d'ensemble  que  des 
observations  postérieures  ne  pourront  que  oorapUttr*  Outre  U  tableau  ali- 
nique,  M.  Guermonpret  a  encore  indiqué  les  secours  à  donner  en  pareil 
cas,  et  qui  rentrent  un  peu  dans  la  chirurgie  d'urgence,  les  accidents 
consécutifs  possibles,  et  l'état  éloigné  des  membres  blessés,  point  trèsim^ 
portant  à  considérer,  à  cause  des  services  que  peuvent  rendre  encore  oea 
membres,  et  des  indemnités  que  les  compagnies  doivent  payer  aux  ou* 
vriers  en  cas  d'impotence  plus  ou  moins  marquée* 

Le  bon  accueil  fait  à  cette  première  partie  de  Touvrage  parles  praitteiens 
nous  fait  espérer  que  Tauteur  voudra  bien  ne  pas  trop  tarder  à  none 
donner  la  seconde, 

L.-H.  Pmit. 


ItÉPERTOIftE 

REVUS  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ËTAANOfiAS 

RE;VUK  des  THÈSES 


Sar  la  médiesètlon  antlpy- 
véti^oe.  —  Le  docteur  Desplats 
élttdie  parallèlement  Taction  de  la 
kairlue,  de  TanlipyriDe  et  de  la 
tballiue,  et  voici  par  quelles  conclu- 
sions il  termine  son  travail  : 

10  Que  les  agents  an  Lipy  ré  tiques, 
en  modérant  la  température  des 
fébricitaote,  modèreut  tous  les 
autres  phénomèues  fébriles; 

S»  Qu  ils  rendent  les  fièvres,  non 
seulement  moins  pénibles  pour 
ceux  qui  en  sont  atteints,  mais 
aussi  moins  graves,  puisque,  en 
modérant  Tliyperibermie,  ils  sup- 
prime ut  ou  allénueot  ses  effets  se- 
condaires et  rendent  plus  rares  les 
complications; 

3»  Que  les  inconvénients  résultant 
de  leur  administration  sont  négli- 
geables si  on  les  compare  aux  avan> 
tages ; 

4*  Quant  au  choix  de  l'agent  à 
employer,  il  doit  être  laissé  au  pra- 
ticien, Texpérience  ne  permettant 
pas  encore  de  dire  si  les  bains  froids 
ou  tièdes  sont  supérieurs  aux  com- 
posés chimiques,  et  si  l'autipyrioe 
doit  être  préférée  à  la  tbaliine  ou 
aux  autres  agents. 

Ce  qui  importe,  c'est  que  tous  les 
médeeine  saobent  que  la  fièvre  est 
un  ennemi  à  oomkMkttre  et  que  déjà 
on  ne  compte  plus  les  malades  sou- 


lagés ou  sauvés  par  la  médication 
antipyrétique.  {Soc.  méd.  Ue  LilUt 
1886.) 


De  rinfloenee  des  boissons 
dans  le  traUemesit  de  l'obé- 
sité. —  M.  Albert  Robin  éUblit 
tout  d'abord  que  les  liquides  pris 
en  abondance  augmentent  les  oxy*- 
dations  de  Téconomie,  puis  il  éta- 
blit que  chez  les  obèses  on  doit  ou 
prescrire  les  boissons  abondantes^ 
ou  la  diète  des  liquides  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Cbex  les  obèses  qui  sécrètent 
une  quantité  d'urée  plus  considé- 
rable que  la  normale,  il  faut  con- 
seiller la  diète  ^des  boissons  et  le 
régime  sec. 

Chez  ceux,  au  contraire,  où  la 
quantité  d'urée  est  diminuée,  il 
faut  ordonner  des  boissons  abon- 
dantes. 

Enfin,  lorsque  chez  Tobèse  la 
quantité  d'urée  eat  statioooatre,  on 
doit  se  guider  sur  le  coefficient 
d'oxydation.  (Par  ces  mots,  M.  HoIho 
entend  le  rapport  qui  existe  entre 
les  matériaux  solides  de  l'urios  et 
Tarée.)  Lorsque  le  coeiBci«*tit  d'oay- 
diiuon  est  très  élevé,  oa  doit  or«> 
donner  le  régime  sec  ;  s'il  est  faible, 
ordonner,  au  contraire,  les  bois- 
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sons  abondantes.  {Gaz.  hebd., 
29  janvier  1886,  n»  5,  p.  74.) 

-  Bn    sublimé  en   ohlriirgle. 

—  Le  sublimé  est  le  plus  puissant 
antiseptique  que  l'on  puisse  em- 
ployer^ dans  la  pratique^  d'une  fa< 
çon  courante.-  Outre  son  pouvoir 
antimiopobien^  il  fi  une  action  cica- 
trisante légère,  mais  suffisante,  dont 
on  a  tiré  de  bons  résultais  dans  le 
traitement  de  l'hydrocèle. 

Comme  l'action  cicatrisante  du 
sublimé  est  légère,  comparée  à  celle 
de  l'alcool,  on  peut  tirer  d'excel- 
lentes réunions  des  plaies  par  l'u- 
nion de  ces  deux  agents. 

On  emploie  le  sublimé  pour  ren- 
dre antiseptiques  les  plaies,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient. 

La  blennorrhagie,  par  aiiiie  de 
sa  cause  microbienne,  peut  être 
traitée  par  les  injections  de  sublimé. 
(Dr  Vignes,  Thèse  de  Paris,  1885.) 

FI stales  osseuses  d'origine 
dentaire.  —  Les  flstules  dentaires 
ne  sont  pas  nécessairement  produi- 
tes par  une  dent  cariée  ou  atteinte 
de  périostite;  on  en  rencontre  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  com- 
pression des  maxillaires  par  une 
dent  vicieusement  développée. 

La  dent  de  sagesse  inférieure, 
d'une  part,  et  la  dent  canine  supé- 
rieure, ainsi  que  n'importe  quelle 
autre  dent  anormale,  d'autre  part , 
sont,  par  ordre  de  fréquence,  les 
causes  déterminantes  des  fistules 
d'un  dernier  genre  que  nous  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  :  Fistules 
osseuses  d'origine  dentaire. 

Le  diagnostic  de  cette  affection 


se  base  principalement  sur  l'âge  du 
malade,  Tabsence  de  Torgane  incri- 
miné dans  la  rangée  normale  et 
l'exploration  tactile  ou  visuelle. 

Le  traitement  consiste  uniaue- 
ment  dans  l'extraction  de  la  dent 
qui  est  la  cause  des  accidents.  \ï)^ 
Colle,  Thèse  de  Paris,  1885.) 


Etude  comparative  de  l'os- 
téotomie et  ostéoclasie  dans 
le  traitement  dn  j^enn  tmI- 
l[;nni.  —  L'ostéotomie  présente  une 
gravité  qui  est  dé.montréc  par  lt:s 
eus  mortels,  par  différents  accidents 
(amputation  du  ihembre,  suppura- 
tions prolongées,  blessures  des 
vaisseaux  poplités)  qui  ont  mis  en 
danger  la  vie  du  malade. 

On  ne  cite  aucun  cas  de  mort 
après  Tostéoclasie;  cependant  ou 
peut  observer  après  ces  opérations 
des  douleurs  vives,  de  Tépancbe- 
ment  articulaire.  Aujourd'hui  les 
ruptures  ligamenteuses  sont  évitées, 
grâce  au  perfectionnement  apporté 
aux  appareils  Robin  et  CoUin. 

La  durée  du  traitement  paraît 
être  la  même  avec  l'un  ou  l'autre 
procédé;  elle  serait  plutôt  moindre 
pour  l'ostéoclasie. 

Quant  aux  résultais  fonctionnels, 
les  raideurs  qu'on  signale  après 
Tostéoclasie  n'ont  pas  de  durée. 

Enfin  pour  comparer  l'ostéoclasie 
et  l'ostéotomie,  on  peut  dire  qu'il  y 
a  entr<j  elles  la  différence  qui 
existe  entre  une  fracture  simple  et 
fermée  et  une  fracture  ouverte  et 
compliquée.  Nul  doute  que  la  pre- 
mière ne  soit  d'un  pronostic  plus 
favorable  que  la  seconde.  (D^^Ro* 
ger.  Thèse  de  Paris,  1885.) 


VARIETES 


Nécrologie.  —  Le  dooteur  Gillbtte,  cllirurgien  de  l'hôpital  bainl- 
Antoine.  —  Le  docteur  Amédée  Forget,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 
—  Le  docteur  Edouard  Fournie^  médecin  adjoint  de  i'instituiion  des 
Sourds-muets.  —  Le  dooteur  Thaon,  de  Nice.  —  Crespin,  interne  ù 
l'hôpital  Lariboisière,  et  Clare  Saint-Alais,  externe  des  hôpitaux,  ont 
•ucoombé  tous  lef  deux,  viotimes  de  leur  devoir  profesBionoel,  à  des 
pneumonies  infectieuses  oontraotées  dans  leurs  servicet  hospitaliers. 

L'admmùtrateur^gérantf  G.  DOIN. 
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A  NOS  LECTEURS 

Le  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  thérapeutique^ 
ayant  dû  combler  le  vide  occasionné  par  la  perte  du  pro- 
fesseur Bouchardat,  a  demandé  à  M.  le  professeur  Re- 
gnault,  Tun  des  amis  les  plus  intimes  de  notre  regretté 
collaborateur,  de  vouloir  bien  le  remplacer.  M.  Regnaùlt 
a  consenti  à  accepter  ces  fonctions. 

Par  son  savoir,  par  la  hauteur  de  son  caractère,  par  ses 
connaissances  spéciales,  M.  le  professeur  Regnaùlt  est  une 
précieuse  acquisition  pour  le  journal,  et  tous  nos  lecteurs, 
nous  en  sommes  persuadés,  approuveront  ce  choix. 

LE    COMITÉ    DE   RÉDACTION. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

(LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE   MÉDECINE   DE  NANCY.} 

Beelierehes  snr  l'aetion  physiologique  de  l'aréthane 

et  sur  ses  propriétés 
eomme  antagoniste  fonctionnel  de  la  stryehnine  i 

Par  le  professeur  Cozb. 

L'uréthane  étudiée  en  Allemagne  a  été  en  France  l'objet  de 
recherches  dirigées  dans  le  sens  de  Faction  hypnotique  de  ce 
nouveau  médicament. 

Depuis  Tépoque  de  son  introduction  dans  la  thérapeutique, 
vers  la  fin  de  Tannée  1885,  j'ai  institué  dansfmon  laboratoire  de 
la  Faculté  des  séries  d'expériencesfayant  pourfbut  Faction  phy- 
siologique de  cette  substance  qui  pourra  biea  devenir]  un  médi* 
ament  sérieux. 

L'uréthane  est  un  carbamate  d^éthyle;   sa  grande  solubilité 

TOME   ex.  8e   LIV.  22 
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dans  l'eau  permet  une  administration  facile;  les  doses  élcyées 
auxquelles  on  peut  la  prescrire  mettent  le  praticien  à  Tabrî  des 
erreurs  qu'entraîne  l'emploi  de  très  petites  doses  ;  sa  sayeur  est 
à  peu  près  nuUe. 

Les  résultats  obtenus  par  Tétude  faite  avec  le  concours  de  mon 
habile  préparateur,  le  docteur  Devaux,  me  paraissent  présenter 
un  intérêt  réel  ;  je  vais  les  exposer  dans  Tordre  suivant  : 

I.  Action  locale,  -^  Lorsqu'on  injecte  une  solution  aqueuse 
d'urétbane  dans  la  cuis9e,  les  sacs  lymphatiques  ou  rabdomen 
de  la  grenouille,  on  ne  remarque,  môme  à  la  dose  de  40  et  50  cen- 
tigrammes, aucune  action  locale. 

Chez  le  cobaye^  une  dose  de  2  grammes  en  injection  sous- 
cutanée  ne  donne  lieu  localement  à  aucun  phénomène  d'irri- 
tation ;  une  injection  intra^péritonéale  de  1  gramme  n'entratne 
ni  phlogose  ni  manifestation  douloureuse. 

Le  lapin  supporte  très  bien  par  voie  stomacale  4,  5  et  7  gram- 
mes  du  médicament  sans  production  de  phénomènes  locaux  ; 
une  injection  péritonéale  de  3  grammes  est  parfaitement  sup- 
portée. Une  fois  une  injection  de  3  grammes  poussée  par  erreur 
dans  la  trachée  produisit  une  pneumonie  avec  suppuration  et 
infarctus  hémorrhagiquc.  Les  injections  hypodermiques  des 
mêmes  doses  ne  déterminent  rien  localement. 

Il  en  est  de  même  pour  le  chien  dans  le  péritoine  duquel  j'ai 
pu  injecter  une  solution  contenant  8  grammes  d'uréthane«  sans 
accidents ,  les  injections  hypodermiques  sont  bien  supportées. 

En  son)me,  chez  un  grand  nombre  d'animaux  mis  en  expé- 
rience, nous  n'avons  pu  constater  de  troubles  locaux  irritatifs 
ou  inflammatoires. 

II.  Action  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  muscles,  ^-  L'in- 
jection de  5  centigrammes  d'uréthane  chez  la  grenouille  amène 
un  peu  d'excitation  bientôt  suivie  d'une  légère  torpeur  qui  passe 
vite  ;  10  centigrammes^  après  une  courte  période  d'excitation^ 
produisent  de  l'abattement,  de  la  résolution  musculaire  avec 
diminution  des  réflexes  ;  puis  l'animal  s'endort  profondément 
anesthésié ,  la  respiration  apparente  ne  se  fait  plus,  l'animal 
parait  mort.  Dans  cet  état,  si  l'on  met  le  cœur  à  nu,  on  constate 
qu'il  se  contracte  parfaitement.  Le  lendemain  une  grenouille 
aneslhésiée  avec  les  dosée  fortes  de  45,  30  et  S5  centignunmes 
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est  complètement  remise  ;  45  et  KO  centigramme?  eont  dee  doses 
mortelles. 

Les  muscles  d'une  grenouille  ainsi  anesthésiée  so  contraat#nt 
très  bien  par  Télectricité  :  $i  on  les  actionne  par  le»  mvh  lom- 
baires ou  par  les  sciatique»,  on  remarque  une  diminution  d'am^ 
plitude  du  tracé  de  la  contraction  ;  en  actionnant  les  musçlei 
directement,  Tamplitude  normale  est  conservée. 

Les  muscles  des  extrémités  inférieures  séparés  des  çoQduc* 
teurs  nerveux  par  la  section  ne  donnent  pas  de  tracés  indiquant 
une  action  directe  par  la  voie  circulatoire. 

Les  muscles  privés  de  sang  par  la  ligature  et  actionnés  par  Us 
nerfs  restent  au  point  de  vue  du  tracé  dans  les  conditions  indi- 
quées plus  haut. 

Le  cobaye  est  très  sensible  à  l'urétbane  ;  une  dose  de  i  gramme 
injectée  sous  la  peau  amène  le  sommeil  en  quelques  minutes 
après  une  courte  période  d'excitation  ;  les  réflexes  conservés  au 
début  diminuent  peu  à  peu  lorsque  Tanimal  couché  sur  le  flanc 
est  endormi  ;  le  lendemain  il  est  encore  sous  l'influence  du  mé'* 
dicament,  il  ne  marche  que  quand  on  le  pousse,  il  est  engourdi, 
il  a  perdu  le  pouvoir  de  vouloir  ;  quarante-huit  heures  après 
il  est  entièrement  remis.  Une  dose  de  2  grammes  accentue  for* 
tement  ces  phénomènes^  Tanesthésie  est  complète  :  la  dose  de 
2  grammes  a  été  mortelle  pour  la  plupart  de  ces  petite  ani<- 
maux. 

Ches  le  lapin  l'action  sur  le  système  nerveux  se  traduit  aussi 
par  de  l'excitation  :  l'animal  court,  se  heurtant  aux  obstaelos 
sans  direction  volontaire  précise,  A  cette  agitation  sueeèd^ 
bientôt  un  grand  calme;  l'animal  est  pelotonné  sans  mouvement 
et  ayant  une  forte  tendance  au  eommeil,  les  extrémités  posté- 
rieures faiblissent  et  glissent  sans  pouvoir  se  poser;  les  réflexes 
persistent  encore.  Puis,  si  la  dose  est  forte,  l'animal  se  couche 
sur  le  flanC;  il  devient  peu  à  peu  insensible,  il  est  endormi.  Cet 
état  p«ut  durer  pendant  plusieurs  heures.  Le  Lendemain  ou  le 
surlendemain,  selon  la  dose,  le  bipin  est  encore  engourdi,  il 
mange  un  peu,  mais  se  meut  a  peine,  il  semble  qu'il  ait  perdu 
la  faculté  de  vouloir.  Il  peut  se  tenir  sur  ees  jambes;  mais  les 
extrémités  postérieures  présentent  encore  un  état  semi^parétique 
et  une  difficulté  dans  la  ^ntraction. 
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Pour  produire  ces  effets  il  faut  des  doses  de  3,  4  et  5  grammes; 
une  dose  de  7  grammes  est  mortelle  pour  un  lapin  de  près  de 
2  kilogrammes. 

Un  fait  curieux  à  ajouter  est  le  retard  apporté  à  Taction  hyp- 
notique par  la  trépanation  ;  l'animal,  même  sous  Tinfluence 
d*une  forle  dose,  se  réveille  facilement^  les  réflexes  sont  con> 
serves  :  on  remarque  au  bout  d'une  heure,  les  méninges  étant 
enlevées,  une  turgescence  de  la  substance  nerveuse  corticale  qui 
fait  légèrement  hernie  à  travers  rorifice.  J'avais  autrefois  con- 
staté le  même  phénomène  sous  Tinfluence  de  la  morphine.  Lo 
système  nerveux  ganglionnaire  n'échappe  pas  à  Faction  de 
Turéthane  ;  lorsque  les  animaux  sont  sur  le  flanc,  on  remarque 
à  travers  la  peau  un  mouvement  vermiculaire  péristaltiquc 
très  prononcé  des  intestins,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduc- 
tion. 

Chez  le  chien,  le  système  nerveux  est  influencé  de  même  : 
période  d'excitation,  sommeil,  même  inertie  volontaire,  même 
paresse  dans  la  marche  et  anesthésie  complète  à  fortes  doses,  au 
point  d'être  insensible  au  contact  d'un  fer  rouge. 
•  J'ai  administré  l'uréthane  chez  le  chien  aux  doses  de  3,  de  5 
et  de  8  grammes,  soit  en  injection  sous-cutanée,  soit  en  injection 
péritonéale  ;  par  cette  dernière  voie  l'absorption  est  très  rapide 
et  l'anesthésie  plus  facilement  obtenue. 

Ainsi,  chez  tous  les  animaux  on  note  une  période  très  courte 
d'excitation,  la  production  du  sommeil,  la  résolution  muscu- 
laire, Tanesthésie  générale  et  un  retour  lent  à  l'état  normal  sans 
autre  trouble  qu'une  certaine  dépression  du  système  nerveux. 

III.  Action  sur  la  circulation  et  sur  le  sang.  —  Les  tracés 
pris  sur  le  cœur  de  la  grenouille  nous  montrent  au  début  une 
légère  accélération  des  battements,  puis,  après  quinze  à  vingt 
minutes,  il  se  produit  un  ralentissement  qui  peut  réduire  de 
moitié  le  nombre  des  pulsations  :  la  systole  ne  perd  pas  de  son 
amplitude  ;  la  régularité  des  battements  n'est  pas  modifiée. 

Les  animaux  à  sang  chaud  présentent  la  même  accélération 
au  début,  suivie  d*un  ralentissement  prononcé  lorsqu'on  admi- 
nistre des  doses  très  fortes. 

La  pression  sanguine,  étudiée  sur  le  chien  avec  le  manomètre 
de  Tatin,  étant  en  moyenne  à  l'état  normal  de  23  centimètres 


—  341  — 

de  mercure,  monle  dans  les  premières  minutes  jusqu'à  28  pour 
redescendre  à  la  moyenne  normale. 

Chez  tous  les  animaux  on  note  au  début  une  circulation  plus 
activée:  dans  la  patte  et  le  mésentère  de  la  grenouille  le  phéno- 
mène est  très  accentué  ;  les  oreilles  des  animaux  à  sang  chaud 
sont  chaudes  et  présentent  des  battements  artériels  assez  in- 
tenses ;  lorsque  le  médicament  a  amené  le  sommeil,  la  circulation 
diminue,  les  oreilles  pâlissent  et  se  refroidissent,  ces  modifica- 
tions ont  été  constantes. 

Si  maintenant  nous  examinons  Tétat  du  sang,  nous  voyons  que 
le  sang  artériel  même  avec  les  doses  les  plus  fortes  a  conservé 
toute  sa  rutilance  ;  l'analyse  des  gaz  du  sang  nous  a  donné  les 
chiffres  suivants  : 

Le  sang  artériel  normal  du  lapin,  d'après  Walter,  contient  : 

Oxygène l3«o,21 

Acide  carbonique 33    ,94 

Azote 2   ,05 

En  pleine  période  d'action  de  Furéthane  nous  avons  trouvé  : 

Oxygène •         I7oc,06 

Acide  carbonique 33    ,69 

Azote 2    ,48 

• 

Il  y  aurait  donc  dans  ce  cas  4  centimètres  cubes  pour  100 
d'oxygène  en  plus  fixé  sur  les  globules  du  sang  artériel. 

D'un  autre  côté,  l'examen  du  sang  (artériel  et  yeineux  mé- 
langés) fait  à  rhémo-chronomètre  de  Malassez,  nous  indique 
que  la  capacité  respiratoire  du  sang,  c'est-à-dire  la  quantité 
maxima  d'oxygène  que  peut  absorber  1  millimètre  cube  du  sang 
examiné,  étant  à  l'état  normal  chez  le  lapin  de  0,130  de  milli- 
mètre cube,  est  pour  le  sang  uréthanisé  de  0,150  de  millimètre 
cube,  la  capacité  respiratoire  a  donc  augmenté.  Il  en  est  de 
même  de  sa  quantité  d'hémoglobine  :  à  l'état  normal  nous  trou- 
vons que  le  millimètre  cube  de  sang  contient  0,062  de  milli- 
gramme et  que  sous  Tinfluence  de  Turéthane  le  chiffre  monte 
à  0,072. 

On  peut  se  demander  à  la  suite  de  ces  résultats  si  le  sang 
retenant  plus  d'oxygène  cède  ce  gaz  moins  facilement  au  système 
nerveux  et  contribuerait  ainsi  à  l'action  dépressive  produite. 
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IV.  Aôtiùn  sur  la  respimtt'on.  •*«  Le  ralenttssemeût  dô  là  re»- 
piratioQ  est  des  plus  manifestes  :  après  la  couf  té  période  d'exci^ 
tatioû,  c'est  pour  /linsi  dire  le  premier  symptôme  appréciable  de 
Tactiôn  de  Turëthane.  Chez  le  cobaye  et  le  lapin,  la  respiration, 
qui  dépasse  largement  100  par  minute^  peut  tomber  à  40,  lors- 
que le  sommeil  est  produit,  et  surtout  si  l'on  arrive  à  l'aûes- 
thésie. 

La  respiration  est  peut-être  un  peu  moins  profonde  qu*à 
l'état  normal^  elle  est  plutôt  abdominale  et  entrecoupée  de  loin 
êû  loin  par  une  inspiration  pectorale  accentuée. 

V.  Action  sur  la  température.  — »  En  pleine  période  d'action 
la  température  a  toujours  baissé  de  quelques  dixièmes  à  i  dëgté  ; 
2  degrés,  selon  les  doses  exagérées,  ont  donné  des  températures 
de  collapsus  (31  degrés,  la  moyenne  normale  étant  de  39*',o). 
L'uréthane  pourrait  être  employée  comme  antipyrétique. 

yi.  Action  sur  les  sécrétions  et  la  nutrition,  ^-  Les  sécrétions 
salivaires  et  lacrymales  sont  augmentées^  Au  début  les  animaux 
urinent  abondamment.  11  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'action 
du  médicament  est  à  son  maximum  ;  on  a  noté  chez  le  chien  et 
le  lapin  un  peu  de  diarrhée. 

La  nutrition  ne  parait  pas  entravée  :  des  animaux  qui  ont 
servi  à  des  expériences  répétées  n'ont  pas  perdu  de  leur  poids. 
Toutefois,  les  animaux  pendant  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures  après  ne  mangent  pas,  ils  peuvent  perdre  de  30  à 
60  grammes,  mais  quelques  jours  après  la  réparation  est  faite. 

On  ne  connaît  pas  encore  le  réactif  de  Turéthane.  Aussi 
n'avons-nous  pas  pu  étudier  les  questions  relatives  à  son  élimi- 
nation. L'uréthane  se  décompose-t-elle  en  partie,  donnant  par 
exemple  de  l'ammoniaque  qui  s'éliminerait  par  les  voies  respi- 
ratoires ?  Nous  avons  constaté  qu'une  baguette  trempée  dans 
l'acide  chlorhydrique  et  approchée  du  museau  de  l'animal  s'en» 
iourait  d'assez  fortes  vapeurs  blanches  ;  mais  ce  n'est  pas,  je 
m'empresse  de  le  dire,  une  observation  suffisamment  sérieuse. 

YIL  Propriétés  remarquables  dé  Vuréthanê  comme  anta- 
goniste des  convulsions  strychniques,  —  En  présence  des  effets 
hypnotiques  et  de  la  résolution  musculaire  que  détermine  l'uré- 
thane, j'ai  eu  la  pensée  d'examiner  quelle  pourrait  être  l'action 
de  Cette  ftubfttanCê  sur  on  animal  stryehninisé* 
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Où  sait  que  pour  uû6  grenouille  de  95  grammes  la  dôie  mor- 
telle minma  de  strychnine  est,  d'après  Falck,  de  i  centimilli- 
grammes* 

J'injectai  d'emblée  à  une  grenouille  1  déci milligramme  de 
sulfate  de  strychnine  ;  en  quelques  instants,  le  tâtanos  obtenu,  je 
fis  une  injection  de  ^  centigrammes  d'urélhane.  En  quatre  mi- 
nutes le  tétanos  s'était  arrêta,  Tanimal  était  en  résolution  eom-^ 
plète.  Le  lendemain,  à  mon  grand  étonnement,  la  grenouille 
était  remise.  Cette  expérience,  répétée  très  souvent,  tut  faite  avec 
des  doses  variées  d'uréthane  supérieures  et  inférieures  à  â5  cen- 
tigrammes :  les  effets  étaient  moins  durables  avec  les  doses  infé^^ 
rieures,  mais  toutes  les  fois  que  le  tétanos  reprenait,  on  pouvait 
Tarrèter  presque  instantanément.  Un  mélange  de  strychnine  et 
d'uréthane  injecté  d'un  seul  coup  n'amenait  aucun  phénomène 
tétanique,  mais  de  la  résolution  musculaire. 

Sur  le  cobaye  j'obtins  les  mêmes  effets  :  le  cobaye  étant  moins 
sensible  que  d'autres  animaux  à  la  strychnine,  je  donnai  à  deux 
cobayes  par  injection  hypodermique  25  décimilligrammes  de 
sulfate  de  strychnine;  un  quart  d'heure  après  les  animaux  sont 
en  tétanos,  l'un  des  deux  reçoit  de  suite  par  injection  intra- 
péritonéale  1  gramme  d'uréthane;  les  convulsions  cessent,  la 
respiration  descend  à  72,  puis  à  40  ;  l'autre  cobaye,  témoin,  a 
succombé  en  vingt  minutes  au  tétanos  strychnique. 

Pour  le  lapin  du  poids  de  1  kilogramme  la  dose  mortelle 
minima  de  strychnine  est  de  6  décimilligrammes  :  je  donnai  à 
un  lapin  du  poids  de  2  435  grammes  des  doses  successives  de 
sulfate  de  strychnine  qui  atteignirent  le  chiffre  de  i8  décimilli- 
grammes, bientôt  après  se  produisit  un  accès  très  violent  de 
tétanos  ;  l'animal  rigide  fait  un  saut  et  retombe  sans  respira- 
tion et  en  état  d'asphyxie.  De  suite  je  lui  donnai  par  voie  sto- 
macale 3  grammes  d'uréthane,  après  avoir  ramené  quelques 
mouvements  respiratoires  par  des  pressions  thoraciques;  en 
quelques  minutes,  la  raideur  tétanique  commença  à  disparaîtrai 
d'abord  dans  le  train  postérieur,  la  respiration  devint  plus  pro- 
fonde, la  sensibilité  réflexe  a  à  peu  près  disparu,  l'animal  sur 
le  flanc  dort  tranquillement.  Deux  heures  après,  le  lapin  soulève 
sa  tète  sans  convulsion,  les  membres  sont  en  résolution  com- 
plète; l'aaimal  encore  sous  l'influence  de  l'uréthane  se  remit  peu 
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à  peu.  Le  lendemain^  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  parésie  du 
train  postérieur;  le  surlendemain,  il  est  complètement  remis. 

L'expérience  inverse  a  été  faite,  le  lapin  uréthanisé  a  reçu 
par  voie  hypodermique  2  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
la  tétanisation  ne  se  produisit  pas. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  certain»^[nombre  de  fois 
et  ont  toujours  présenté  le  même  tableau  phénoménal. 

Dans  d'autres  expériences  j'administrai  à  des  lapins  un  mé- 
lange d'une  solution  de  3  grammes  d'uréthane  et  de  2  milli- 
grammes de  sulfate  de  strychnine,  il  ne  se  produisit  ni  raideur 
ni  accès  tétanique;  je  pus  porter  les  doses  de  strychnine  jusqu'à 
5  milligrammes  sans  obtenir  de  tétanos  ;  à  6  milligrammes^ 
quelques  secousses  se  produisirent,  mais  l'animal  continua  à 
vivre  ;  il  vit  encore  sept  jours  après  l'expérience  avec  une  para- 
lysie du  train  postérieur  qui  peut  être  attribuée  en  partie  à 
l'action  paralysante  de  la  strychnine  à  haute  dose. 

Il  était,  curieux  de  voir  circuler  dans  le  laboratoire  des  ani- 
maux portant  3,  4  et  même  5  milligrammes  de  strychnine  sans 
production  des  symptômes  ordinaires  et  avec  un  peu  de  paresse 
dans  la  marche  déterminée  par  l'uréthane. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  répétées  sur  le  chien  :  pour 
1  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  on  sait,  toujours  d'après 
Falck,  que  la  dose  mortelle  minima  de  strychnine  est  de  75  cen- 
ti  milligrammes. 

Un  chien  de  10  kilogrammes  reçoit  en  injection  hypodermique 
5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  :  trois  quarts  d'heure 
après,  il  a  une  attaque  de  tétanos;  l'animal  tombe  raide  sur  le 
côté  droit  ;  immédiatement  je  pratiquai  une  injection  intrapéri- 
tonéale  de  5  grammes  d'uréthane,  cinq  minutes  après  la  respi- 
ration isk%  accélérée  devient  moins  rapide  et  se  régularise;  après 
quinze  minutes  à  partir  de  l'attaque,  la  respiration  est  à  48  de- 
grés et  la  résolution  musculaire  est  complète.  Après  vingt  mi- 
nutes, le  chien  se  lève  avec  peine^  il  marche  difficilement,  sa 
volonté  parait  impuissante,  on  le  ramène  au  chenil  et  le  lende- 
main il  est*remis  et  mange. 

Les  faits  consignés  dans  ce  dernier  paragraphe  sont  d'une 
importance  qui  n'échappera  à  personne. 

Il  est  intéressant  de  constater,  sur  des  séries  d'animaux  d'ea- 
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pèces  diverses,  que  chez  tous  l'uréthane  agit  comme  antagoniste 
fonctionnel  de  la  strychnine. 

Nous  pouvons  supposer  que  ce  médicament  pourra  modifier 
des  états  convulsifs  divers  ;  aussi  croyons-nous  devoir  prier 
instamment  les  médecins  et  chirurgiens  d'en  faire  l'essai  dans 
les  cas  de  tétanos. 

CONCLUSIONS. 

1°  L'uréthane  a  une  action  hypnotique  manifeste,  elle  déter- 
mine la  résolution  musculaire  et  à  haute  dose  Tanesthésie  ; 

2®  Elle  ralentit  le  pouls  et  la  respiration,  abaisse  la  tempé- 
rature ; 

3°  Son  action  locale  peu  irritante  permet  de  l'administrer  en 
injection  sous-cutanée; 

4**  Elle  ne  paraît  troubler  ni  les  humeurs  ni  la  nutrition  ; 

5^  Elle  est  l'antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine  ; 

6**  Il  importe  d'essayer  son  emploi  chez  l'homme  dans  les  cas 
de  convulsions,  en  général,  et  en  particulier  dans  le  tétanos. 


THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 


Note  sur  un  eas  d'étranslemeiit  intestinal  Interne  ; 

Par  le  docteur  BÉaENGER-FÉRAUD, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine, 

Membre  correspondant  de  rAcadémie  de  médecine. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer,  à  l'hôpital  maritime 
de  Lorient,  un  cas  d'étranglement  interne,  qui  me  paraît  sus- 
ceptible de  présenter  quelque  intérêt  aux  lecteurs  du  Bulletin , 
à  cause  de  la  diversité  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  le  faire 
disparaître.  Des  cas  pareils  sont  loin  d'être  rares,  je  le  sais;  le 
succès  peut  même  être  mis  autant  sur  le  compte  du  hasard  que 
des  tentatives  thérapeutiques  dans  celui  qui  nous  occupe  ;  néan- 
moins cette  observation  nous  ouvre  peut-être  un  horizon  au 
sujet  du  mode  d'action  de  certains  moyens  de  traitement  ;  et  à 
ce  titre  mérite,  il  me  semble,  d'être  rapportée  : 

TOME  es.  8^    LIVR.  23 
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Le  nommé  D...  (Joseph),  &{çé  de  vingt«quatr«  ans,  né  dani  le 
département  du  Bas-Rhin,  canonnier  conducteur  d'arlilierie  de 
marine,  en  congé  de  convalescence  à  la  caserne,  pour  coup  de 
feu  dans  la  paroi  thoracique  reçu  au  Tonkin,  était  en  parfait 
état  de  santé  le  mercredi  i'2  août  dans  la  matinée.  11  alla  à  la 
selle  comme  d'habitude  en  se  levant,  il  déjeuna  de  bon  appétit, 
puis,  vers  midi,  sortit  en  ville  avec  des  camarades. 

Là,  il  but  trois  ou  quatre  verres  de  bière,  et  ensuite,  rencon- 
trant d'autres  amis,  il  but  un  verre  de  cidre.  A  peine  le  cidre 
élait-il  ingéré  qu'il  éprouva  une  violente  douleur  dans  le  ventre  ; 
c'est  au  point,  dit-il,  que  sa  première  pensée  fut  qu'il  était  em- 
poisonné, opinion  qu'il  reconnut  bientôt  être  insoutenable,  puis- 
que trois  autres  artilleurs  qui  avaient  bu  le  même  cidre  avec  lui^ 
n'étaient  pas  incommodes. 

Les  douleurs  étaient  si  fortes  et  si  persistantes  que  D...  fut 
obligé  de  rentrer  aussitôt  à  la  caserne,  où  on  lui  donna  une 
potion  antispasmodique  et  calmante  (éther,  2  grammes  ;  lauda- 
num, i  gramme;  alcoolé  de  menthe,  4  grammes)  qui  ne  pro- 
duisit qu'une  médiocre  amélioration. 

Le  jeudi  matin,  13  août,  D...,  qui  a  passé  longtemps  à  l'hô- 
pital au  Tonkin,  lors  de  sa  blessure,  et  qui  ne  se  souciait  pas 
d'y  rester  à  Lorient,  ne  dit  que  sommairement  ce  qui  lui  était 
arrivé;  espérant  que  son  indfisposition  n'était  pas  grave,  il  dissi- 
mula une  partie  de  ses  douleurs,  de  sorte  que  le  médecin  du  ré- 
giment, croyant  à  une  indigestion,  ne  lui  prescrivit  qu'une  infu- 
sion d'eau  chaude,  une  seconde  potion  et  le  repos.  Mais  dans 
la  journée,  les  douleurs  augmentent,  l'état  s'aggrave;  et  à  six 
heures  du  soir,  D...  est  apporté  à  l'hôpital,  où  le  médecin  d^ 
garde  croit  sur  ses  indications  imparfaites,  car  il  faut  noter  que 
cet  homme  s'exprime  médiocrement  bien  en  français,  avoir 
affaire  à  des  coliques  d'indigestion. 

La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  14,  je  vois  le  malade  à  la 
visite  du  matin,  son  faciès  exprime  une  vive  souffrance,  il  me 
raconte  en  quelques  mots  brefs  le  détail  de  l'ingestion  successive 
de  bière  et  de  cidre,  ajoute  que  depuis  lors  il  va  à  chaque  instant 
au  cabinet,  sans  spécifier  qu'il  n'évacue  absolument  rien  ;  de 
sorte  que  dans  le  premier  moment,  je  crus  qu'il  avait  de  la  diar* 
rhée.  D  ..  accusait,  il  est  vrai,  une  vive  douleur  dans  l'abdomen, 
mais  on  pouvait  croire  que  c'était  des  coliques  ordinaires  ;  aussi, 
pensant,  comme  le  médecin  de  la  caserne,  qu'il  s'agissait  des 
suites  d'une  indigestion  de  boissons  fermentées,  je  prescrivis 
d'appliquer  immédiatement  deux  sinapismes  Rigollot  sur  Tab- 
domen  pour  calmer  les  coliques,  et  fis  donner  sans  retard 
40  grammes  de  sulfate  de  soude,  ainsi  qu'un  grand  lavement 
émollient. 

A  la  contre- visite  de  trois  heures,  je  constate  que  l'état  de  D... 
a  empiré;  on  m'apprend  que  le  matin  il  a  vomi  son  sulfate  de 
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Il  soude.  Le  médecin  de  garde  a  prescrit  alors  deux  verres  d'eau 

k  de  Sedlitz  qui  ont  été  yomis  aussi  peu  après.  Depuis,  les  vomis- 

k  sements  ont  persisté,  d'abord  incolores,  ils  sont  devenus  bilieux, 

31!  de  couleur  verte  foncée  depuis  deux  heures. 

!j  Le  sujet  a  le  faciès  grippé,  il  est  courbé  dans  son  lit  et  pousse 

il,  de  temps  en  temps  des  cris  de  douleur.  Cet  état  grave  étant  inso- 

lite et  les  réponses  du  malade  étant  si  vagues,  si  imparfaites 
].  qu'on  ne  pouvait  bâtir  aucune  hypothèse  d'après  elles  ;  j'explore 

^  directement  l'abdomen  et  constate  qu'il  est  modérément  déve- 

loppé, mais  on  sent  déjà  qu'il  présente  des  inégalités  résultant 
!  du  développement  de  gaz  dans  certaines  parties  des  anses  intes- 

tinales. Un  peu  à  gauche  de  l'ombilic  et  dans  la  région  qui  ré* 
pond  au  coude  formé  par  le  côlon  transverse  et  le  côlon  descen- 
dant, je  trouve  un  point  qui  est  plus  douloureux  au  dire  du 
malade,  la  palpation  en  cet  endroit  provoque  des  cris  ;  on  y  sent 
au  toucher  une  petite  tumeur  dure  et  résistante,  qui  siège  évi- 
demment au-dessous  de  la  paroi  abdominale  ;  les  autres  parties 
du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses  en  réalité. 

D...  se  plaint  d'un  besoin  impérieux  de  venir  à  la  selle;  pressé 
de  questions,  il  explique  mieux  à  ce  moment  que  depuis  le  com- 
mencement de  son  indisposition,  il  est  tourmenté  par  ce  besoin 
qui  ne  peut  être  assouvi,  et  affirme  que  le  lavement  qu'on  lui 
a  donné  le  ntatin  a  été  rendu  absolument  tel  quel,  sans  être 
teinté  par  des  matières  fécales. 

Pour  vérilier  le  fait,  j'introduis  moi-même  un  tube  en  caout- 
chouc de  00  centimètres  de  longueur  dans  le  rectum  et  j'injecte 
successivement  le  contenu  de  deux  irrigateurs  de  \  litre  dans  le 
côlon  ;  le  liquide  ressort  parfaitement  clair.  Un  instant  après  je 
renouvelle  la  même  injection  avec  le  même  résultat. 

Mon  diagnostic  est  porté  définitivement  alors  :  nous  avons 
affaire  à  un  étranglement  intestinal  interne.  Le  toucher  nous  en 
indique  le  siège  ;  les  vomissements  bilieux  et  un  commencement 
de  hoquet  nous  montrent  que  l'inflammation  est  imminente.  Il  y 
a  donc  indication  de  chercher  à  le  faire  disparaître  ;  et  je  songe 
aussitôt  au  lavage  de  l'estomac.  On  m'apporte  des  tubes  Fau- 
cher et  des  sondes  œsophagiennes,  mais  la  sensibilité  de  la 
gorge  est  telle  chez  D...  que  chaque  tentative  échoue.  Dès  que  le 
tube  ou  la  sonde  œsophagienne  sont  présentés,  il  y  a  une  con- 
traction spasmodique  qui  fait  que  l'instrument  va  butter  contre 
la  glotte  et  pénètre  dans  le  larynx.  A  deux  reprises,  je  pénètre 
jusque  dans  la  trachée,  et  après  une  dizaine  d'essais  infructueux 
je  dois  renoncer  à  mon  projet. 

N*ayant  pas  de  cocaïne  à  ma  disposition^  je  prescris  une  po- 
tion avec  0  grammes  de  bromure  de  potassium  et  des  injections 
hypodermiques  de  morphine,  de  manière  à  narcotiser  le  sujet  ; 
me  proposant  de  recommencer  mes  tentatives  dès  que  la  sensi- 
bilité de  l'arrière- gorge  le  permettra.  La  soirée  se  passe  sans 
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que  la  sensibilité  de  l'arrière- gorge  soit  sensiblement  diminuée. 
Je  fais  tenir  bien  exactement  compte  des  vomissements  de  ma- 
nière à  ce  que  la  dose  de  bromure  de  potassium  soit  réellement 
absorbée,  et  le  sujet  est  maintenu  dans  le  sommeil  pendant  toute 
la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  15  août,  je  reviens  auprès  de  lui  et 
m'entoure  du  concours  de.MM.  Martialis  et  Ghastang,  médecins 
en  chef  ;  Laugier,  médecin  principal,  et  Antoine,  médecin  de 
1"  classe,  tous  en  service  au  port.  Je  suis  décidé  à  faire,  sans 
plus  de  retard,  le  nécessaire  pour  ramener  le  cours  des  selles, 
quel  que  soit  le  moyen  qu'il  faille  employer,  Touverture  de  la 
cavité  abdominale  même,  si  c'est  nécessaire. 

D...  est  narcotisé,  ai-je  dit,  depuis  la  veille,  de  sorte  qu'il  a 
moins  souffert  dans  la  nuit,  mais  chaque  fois  qu'il  se  réveille  les 
douleurs  abdominales  reparaissent  aussi  violentes.  Il  a  eu  plu- 
sieurs vomissements  bilieux  poracés  pendant  la  nuit,  plus  sou- 
vent qu'hier  ;  il  a  ce  matin,  de  temps  en  temps,  un  mouvement 
de  hoquet.  Le  faciès  est  tiré  et  exprime  la  souffrance,  l'abdo- 
men est  un  peu  plus  ballonné  que  la  veille,  les  inégalités  du  dé- 
veloppement ont  augmenté,  la  tumeur  constatée  précédemment 
persiste,  semblable,  aussi  douloureuse  et  aussi  résistante  qu'au 
premier  moment. 

Nous  essayons  alors  d'introduire  le  tube  Faucher  dans  Testo- 
mac  pour  pratiquer  le  lavage  de  cet  organe  ;  quoique  le  bromure 
de  potassium  ait  notablement  diminué  la  sensibilité,  cette  opé- 
ration est  assez  difficile. 

Un  litre  d'eau  de  Vichy  (artificielle)  est  introduit  par  verrées 
dans  l'estomac  à  travers  le  tube  ;  mais  nos  efforts  combinés  de 
maintes  manières  ne  nous  permettent  pas  d'évacuer  ce  liquide. 
J'introduis  de  nouveau  une  certaine  quantité  d'eau  de  Vichy  et 
essaye  infructueusement  de  la  faire  ressortir  ;  bref,  j'arrive  à 
faire  ingurgiter  au  patient  cinq  litres  de  hquide,  sans  que  la 
moindre  parcelle  ait  pu  être  évacuée  par  le  siphon. 

A  ce  moment,  D...  est  véritablement  gonflé  comme  une  outre  ; 
il  fait  quelques  efforts  de  vomissements  sans  pouvoir  rien  ren- 
dre. Nous  essayons  tous  les  moyens  possibles  de  faire  sortir  l'eau 
de  l'estomac  par  le  mécanisme  du  siphon,  sans  pouvoir  y  arri- 
ver; l'aspiration  directe  ou  indirecte  à  l'extrémité  du  tube  Fau- 
cher aplatit  l'instrument  sans  permettre  rien  de  vacuer  ;  aussi  je 
dois  me  décider  à  enlever  ce  tube. 

Le  sujet  qui  avait  été  levé  de  son  lit  est  recouché  ;  je  me  fais 
apporter  un  irrigateur,  j'enfonce  dans  l'intestin  plus  de  60  cen- 
timètres de  tube  en  caoutchouc,  et  je  pousse  2  litres  d'eau 
dans  le  gros  intestin  sans  plus  tarder.  Ce  lavement  est  rendu 
absolument  tel  quel  sans  changement  de  couleur  de  l'eau. 

En  palpant  de  nouveau  l'abdomen  du  malade  après  l'évacua- 
tion du  lavement,  je  constate  que  Testomac  et  une  bonne  par- 
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tie  sans  doute  de  Tintestin  grêle  sont  distendus  par  du  liquide; 
probablement  jusqu'au  point  où  siège  la  tumeur  qui  n'a  changé 
ni  de  place,  ni  de  forme,  ni  de  dureté.  Il  me  vient  alors  l'idée 
d'ajouter  à  l'action  de  Teau  celle  de  l'électricité.  Sans  plus  tar- 
der, j'injecte  de  nouveau  2  litres  d'eau  dans  l'intestin,  puis 
prenant  un  appareil  de  Gaifife,  j'introduis  le  réophore  olivaire 
négatif  dans  le  rectum,  tandis  que  le  réophore  positif  muni 
d'une  éponge  mouillée  est  promené  sur  l'abdomen  dans  les  en- 
virons et  au  niveau  de  la  tumeur. 

Avant  de  mettre  l'appareil  en  mouvement,  je  palpe  de  nouveau 
la  tumeur  abdominale  et  constate  que,  comme  je  viens  de  le 
dire,  elle  n'a  pas  varié  de  forme  ni  de  volume,  inutile  d'ajouter 
qu'elle  est  aussi  douloureuse.  Les  premières  décharges  électri- 
ques font  contracter  les  muscles  de  la  paroi,  et  on  sent  aussi 
qu'il  y  a  contraction  des  fibres  intestinales.  On  apprécie 
très  bien  que  la  tumeur  devient  plus  dure  et  plus  tendue  à  ces 
moments.  Aussi,  quoique  l'apphcation  de  l'électricité  soit  extrê- 
mement douloureuse,  nous  la  continuons  pendant  environ  vingt 
minutes. 

Vers  le  milieu  de  cette  séance,  on  voit  que  sous  l'influence 
des  secousses  électriques  la  tumeur  intestinale  parait  augmen- 
ter de  volume  ;  bientôt  au  lieu  de  siéger  dans  un  endroit  bien 
déterminé  du  côté  gauche,  elle  s'étend  vers  la  droite  et  c'est  au 
point  que,  vers  la  fin,  elle  est  symétrique  des  deux  côtés  de  la 
ligne  blanche,  en  même  temps  qu'elle  paraît  notablement  moins 
dure  à  la  palpation. 

D...,  qui  est  à  bout  d'énergie  devant  les  douleurs  que  nous  lui 
imposons  depuis  plus  d'une  heure,  déclare  qu'il  ne  souffre  plus, 
u'il  va  mieux  ;  il  demande  en  supphant  qu'on  lui  donne  un  peu 
e  répit  ;  aussi  le  laissons-nous  se  reposer  après  toutefois  lui 
avoir  fait  ingérer  60  grammes  d'huile  de  ricin  émulsionnée.  Il 
était  alors  neuf  heures  et  demie. 

La  palpation  ne  donne  plus  à  ce  moment  qu'une  sensation 
très  vague  de  la  tumeur,  et  surtout  D...  affirme  que  les  pressions 
sont  devenues  indolores. 

A  midi,  nouvelle  séance  de  faradisation,  malgré  l'affirmation 
que  donne  le  malade  de  la  cessation  complète  des  douleurs  de- 
puis le  matin.  Il  faut  noter  que,  depuis  l'opération,  les  vomisse- 
ments et  le  hoquet  ont  disparu.  Aussitôt  après  la  séance  de  fa- 
radisation de  midi,  on  lui  donne  un  lavement  avec  infusion  de 
20  grammes  de  séné  et  60  grammes  de  sulfate  de  soude  pour 
250  grammes  d'eau  ;  ce  lavement  est  rendu  un  quart  d'heure 
après  sans  aucun  changement.  A  ce  moment,  on  ne  sent  plus 
la  tumeur,  qui  était  si  facile  à  constater  le  matin  ;  l'abdomen  est 
développé  également,  il  est  absolument  indolore  au  dire  du  sujet. 

Dans  l'après-midi,  D...  prétend,  tout  à  coup,  qu'il  vient  d'ex- 
pulser un  gaz  par  l'anus  ;  je  puis  pensef  que  c'est  par  crainte 
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de  nouvelles  tentatives  de  notre  part  ;  mais  il  affirme  avec  une 
telle  persistance  la  cessation  de  toute  douleur  que  je  ne  fais  pas 
pratiquer  d'autre  séance  de  faradisation. 

D...  n'a  plus  vomi  depuis  le  matin  ;  il  dit  avoir  même  le  désir 
de  se  lever  de  son  lit,  et  je  lui  laisse  faire  quelques  tours  de 
promenade  dans  la  salle,  puis  il  sort  dans  le  jardin  et  passe  plus 
d'une  heure  avec  ses  camarades  assurant  qu'il  ne  souffre  plus. 

Vers  sept  heures  et  demie  Jl  essaye  d'aller  à  la  selle  et  évacue 
des  gaz,  puis  bientôt  du  liquide  fortement  teinté  d.e  matières, 
enfin,  on  constate  la  présence  de  plusieurs  gouttes  d'huile  dans 
le  liquide  excrémentitiel. 

D...  a  ainsi  cinq  selles  liquides  dans  la  nuit;  le  lendemain 
matin,  16,  il  assure  qu'il  est  totalement  guéri,  et  demande  à 
manger.  Il  est  tenu,  ce  jour-là,  au  bouillon  seulement.  Le  17, 
on  lui  donne  le  quart  de  ration  et  le  18,  la  demie.  Tout  phéno- 
mène morbide  a  cessé  absolument;  aussi^  le  19,  cet  artilleur 
est  mis  exeat  et  reprend  la  jouissance  de  son  congé.  Il  n'a  plus 
présenté  aucun  phénomène  du  côté  de  l'intestin  depuis  ce  mo- 
ment. 

Si  je  ne  me  trompe,  cette  observation  présente  quelque  intérêt; 
et  je  vais  essayer  d'en  faire  ressortir  les  principales  particulari- 
tés. Tout  d'abord  disons  que,  pour  ce  qui  est  du  diagnostic^il  ne 
saurait  y  avoir  doute  ;  l'instantanéité  des  accidents,  la  douleur 
localisée  dans  l'abdomen  répondant  à  une  tumeur  parfaitement 
appréciable,  la  suppression  absolue  des  selles,  les  vomissements 
bilieux,  plus  tard  le  hoquet,  et  enfin  la  cessation  de  tous  les  ac- 
cidents^ quand  le  cours  des  matières  fécales  est  rétabli,  sont  des 
caractères  qui  ne  permettent  pas  d'hésitation  à  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  je  dirai  que  les  moyens  ont  été 
complexes  et  que  leur  variété  fait  qu'il  est  assez  difficile  d'attri- 
buer le  succès  à  tel  ou  tel  des  deux  principaux  :  injection  sto- 
macale, emploi  de  Télectricité,  néanmoins  tout  obscur  que  reste 
ce  détail,  renseignement  clinique  qui  ressort  du  fait  actuel  n'est 
pas  nul. 

Ma  première  pensée,  on  Ta  vu^  a  été,  dès  que  le  diagnostic  a 
été  porté  définitivement^  de  pratiquer  le  lavage  de  l'estomac,  qui 
a  donné  le  succès  en  certaines  circonstances.  Gomment  agit  le 
lavage  de  Testomac  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  On  n'a  pas  pu  le 
préciser  jusqu'ici,  car  logiquement  on  ne  comprend  qu'assez 
vaguement  son  utilité,  en  admettant  un  mouvement  antipéristal- 
tique  occasionné  par  son  emploi.  Mais  cependant,  en  présence 
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des  succès  obtenus  ipar  lui  antérieurement,  il  faut  admettre  ion 
efficacité. 

Pourquoi  ai-je  éprouvé  de  si  grandes  difficultés  pour  pratiquer 
cette  opération  si  bénigne  et  généralement  si  simple  ?  Je  ne  sau* 
rais  le  dire.  J'ai  cependant  fait  le  lavage  stomacal  plus  d'une  fois 
déjà,  et  même  d'autres  opérations  autrement  plus  difficiles  à 
pratiquer.  Mes  collègues,  MM.  Martialis  et  Ghastang,  ont  assez 
l'habitude  de  la  chirurgie  pour  qu'on  ne  puisse  invoquer  Tinha- 
bileté  manuelle  ;  de  sorte  que  je  me  borne  à  signaler  le  fait  sans 
essayer  de  l'expliquer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  possible  que  les  difficultés  mêmes  que 
j'ai  éprouvées  dans  cette  opération  nous  mettent  sur  la  voie  de 
l'action  réelle  de  cette  pratique  ;  et  en  effet,  comme  on  l'a  vu 
dans  le  cours  de  l'observation,  le  sujet  avait  une  sensibilité  telle 
de  l'arrière-gorge  que  le  premier  jour  toute  tentative  d'intro- 
duction du  tube  Faucher  a  été  infructueuse  et  que  le  lendemain, 
malgré  l'ingestion  de  6  grammes  de  bromure  de  potassium, 
l'opération  fut  extrêmement  ]  difficile.  'J'ai  dit  précédemment 
qu'il  m'a  semblé  que  c'était  aux  contractions  des  muscles  du 
pharynx  qu'il  fallait  attribuer  l'impossibilité  que  nous  avons 
rencontrée  d'établir  le  courant  du  siphon. 

Or,  qu'il  en  ait  été  ainsi  ou  non,  toujours  est^il  que  D...  s'est 
trouvé^  à  un  moment  donné^  avoir  l'estomac  et  sans  doute  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  très  fortement  distendus  par 
cette  ingestion  considérable  de  5  litres.  Dans  ces  conditions,  l'esprit 
comprend,  que,  soit  sous  l'influence  de  cette  distension  seule, 
soit  aussi  et  probablement  sous  l'influence  combinée  de  celte  dis- 
tension et  des  contractions  musculaires  puissantes  provoquées 
par  les  courants  faradiques,  il  y  ait  eu  une  traction  exercée  sur 
le  bout  supérieur  de  l'intestin  étranglé,  qui  a  permis  le  desser- 
rement du  nœud.  Sans  compter  que  par  le  fait  de  cette  disten- 
sion exagérée  le  liquide  avait  en  même  temps  de  la  tendance  à 
pénétrer  dans  l'anse  étranglée.  On  peut  penser  alors  que,  sous 
l'influence  des  contractions  des  fibres  musculaires,  ce  qui  péné- 
trait de  liquide  dans  cette  cavité  en  changeait  le  volume  et  en 
même  temps  la  consistance,  de  sorte  que  peu  à  peu,  il  y  a  eu 
changement  de  rapports,  et  les  parties  ont  pu  reprendre  leur 
position  normale. 
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Est-ce  seulement  à  la  distension  de  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif  ;  est-ce  seulement  aux  contractions  faradiques  ou 
bien  encore  est-ce  à  Faction  combinée  des  deux  moyens  que 
l'étranglement  a  été  vaincu  ?  Je  ne  pourrais  le  dire.  D'autant 
que  nous  n'avons  aucune  preuve  directe,  en  même  temps  que 
nous  manquons  de  renseignements  touchant  la  manière  dont 
Tétranglement  était  disposé  :  invagination,  torsion,  nœud,  péné- 
tration d'une  anse  intestinale  dans  une  éraîllure  de  Tépiploon,  etc. 

Il  y  aura,  sans  doute,  toujours  dans  des  cas  de  ce  genre,  à 
faire  de  grandes  réserves,  et  la  sagesse  commande  d'ajouter 
aussi  que  peut-être  le  hasard  a  été  pour  plus  que  les  efforts  ten- 
tés par  le  médecin  dans  cette  occurrence  ,  mais  cette  précaution 
oratoire  prise,  il  n'en  reste  pas  moins  patent  que  la  guérison  a 
été  obtenue  d'une  manière  si  heureuse  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe qu'il  est  bon  de  garder  le  fait  en  mémoire,  et  c'est  la  pen- 
sée qui  m'a  poussé  à  le  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin 
de  thérapeutique. 
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Sar  l'aeti*«  tliérapeiitiqae  des  ea«x  4e  Marteaba^ 

h  prape»  é*waL  cas  4*eadartérlte  atk^romatease 

«•■ipli^ée  de  eirrbaaei 

Par  le  docteur  Sigismond  Dobieszewski, 

Médecin  consultant  aux  eaux  de  Marienbad. 

Membre  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Pans. 

Au  mois  de  juin  18S5,  arriva  à  Marienbad  un  certain  M.  B..., 
ingénieur  et  propriétaire  foncier,  de  la  Pologne  autrichienne, 
qui  fut  confié  à  mes  soins  par  son  médecin,  M.  le  docteur  Stefa- 
nowicz,  et  aussi  par  un  professeur  de  l'Université  de  Gracovie^ 
M.  le  docteur  Korczynski. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d*une  taille  haute  et 
puissamment  développée,  se  nourrissant  bien,  avait  un  visage 
rouge  bleuâtre,  avec  une  nuance  jaune  ;  la  démarche  lente,  le 
ventre  très  proéminent.  En  marchant^  et  particuhërement  en 
montant  une  pente,  il  éprouvait  une  telle  suffocation,  qu'il  était 
obligé  de  s^arrêter  à  tout  moment. 
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C'était  le  mal  dont  il  se  plaignait  principalement;  il  souffrait, 
en  outre,  de  constipations,  qui  duraient  trois  et  même  cinq  jours, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  employé  quelque  moyen  purgatif.  En  même 
temps,  il  éprouvait  des  douleurs  aiguës  dans  les  régions  sous- 
costales,  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  une  toux 
pénible  le  tourmentait,  augmentant  lorsqu'il  se  couchait  ;  ce  qui 
Tempéchait  de  s'endormir  avant  minuit. 

Le  récit  qu'il  me  fit  fut  le  suivant  : 

Gomme  ingénieur,  occupé  des  travaux  de  drainage,  il  était 
souvent  obligé  de  se  tenir  dans  l'eau  jusqu'aux  genoux,  ayant 
pour  toute  nourriture  des  aliments  secs  et  froids  (comme  le  pain, 
le  fromage^  le  saucisson)  ^  le  tout  arrosé  d'eau-de-vie.  Il  prétendit 
n'avoir  jamais  bu  outre  mesure  les  liqueurs  spiritueuses  ;  pour*» 
tant,  dans  les  jours  froids  et  humides,  il  allait  jusqu'à  trois  et 
quatre  petits  verres  d'eau- de-vie. 

Des  années  s'écoulèrent  ainsi .  M.  6...  jouissait  toujours  d'une 
bonne  santé,  lorsque  enfin  un  rhumatisme  aigu  musculaire  et  ar- 
ticulaire vint  le  clouer  sur  son  lit.  Après  un  certain  temps,  sa  res- 
piration devenait  oppressée;  puis  subitement  parurent  des  dou- 
leurs aiguës  dans  la  ceinture,  s'élargissant  sur  tout  le  thorax. 
Alors  il  se  vit  forcé  d'appeler  un  médecin. 

Ce  fut  Tépoque,  comme  le  prétendait  le  malade,  où  son  ap- 
pétit diminua  et  où  les  obstructions  commencèrent.  Les  soins 
du  médecin  ont  fait  passer  les  douleurs  ;  mais^  depuis  ce  temps, 
M.  B...  dut  toujours  avoir  recours  aux  moyens  purgatifs.  Après 
un  certain  répit,  les  douleurs  revinrent,  puis  cessèrent  à  force 
de  soins,  et  revinrent  une  seconde  fois  dans  le  courant  de  Pan- 
née  1885. 

Dans  cette  même  année,  avant  que  les  douleurs  sous-costales 
et  dans  la  région  sous-scrobiculaire  parussent,  M.  B...,  se  trou- 
vant, un  jour,  assis,  éprouva  un  vertige  ;  sa  vue  s'obscurcit  et  il 
se  trouva  dans  Timpossibilité  de  se  rendre  compte  de  son  état. 
Effrayé,  il  voulut  se  lever,  mais  les  forces  lui  manquèrent.  Il  sen- 
tait sa  main  droite  tellement  lourde,  qu'il  ne  pouvait  la  soulever. 
Cet  état  pourtant,  comme  l'a  dit  le  malade,  ne  dura  pas  plus  de 
dix  minutes;  il  revint  .à  lui,  se  leva  de  sa  chaise  et  se  mit  à 
marcher  lentement,  en  traînant  les  pieds  ;  pourtant  la  main 
droite  restait  lourde;  elle  lui  faisait  l'impression  d'être  enflée. 

TOME  ex.   8*  UVR.  24 
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PoutUni,  aprèd  un  certain  lapd  de  ttttnps,  il  revint  à  son  ëtai 
normal>  put  le  mouvoir  a  volonté  ;  le  sentiment  de  la  pesanteur 
du  bras  se  passa,  mais  la  démarche  resta  difficile.  Le  malade  ne 
consulta  aucun  médecin  à  la  suite  de  cet  accès. 

Enfiti)  au  printemps  1885,  les  douleurs  ci-dessus  mentionnées 
revinrent  et  forcèrent  M%  B...  d'appeler  son  médecin,  qui,  faisant 
cesser  momentanément  les  douleurs  avec  des  sangsues  et  des 
purgatifs,  lui  recommanda  d*aller  à  Marienbad. 

En  examinant  le  malade,  je  lui  ai  trouvé  un  teint  rouge 
bleuâtre^  la  respiration  courte,  déjà  remarquable,  quand  le  ma* 
Jade  se  tenait  debout^  et  qui  augmenta  tellement  lorsqu'il  se  cou* 
cha,  qu'il  fut  obligé  de  se  lever  précipitamment,  pris  d'un  accès 
de  toux  violente. 

La  conjonctive,  ainsi  que  la  peau  du  visage,  était  jaunâtre, 
quoique  la  peau  de  tout  le  corps  fût  moins  jaune» 

Le  ventre  était  très  gros  ;  la  circonférence,  prise  à  la  sym- 
physe lombo-sacrale  jusqu'au  nombril,  était  de  I*^,â0.  La  ptr- 
oussion^  sur  toute  la  surface  de  Tabdomen,  donnait  un  son 
tiàiolument  mat.  Dans  les  régions  sous-costales,  ainsi  qu'au 
scrobioule,  la  douleur  était  si  grande,  qu'elle  ne  permettait  pas 
de  distinguer  la  limite  inférieure  du  foie  et  de  la  rate.  Les  limites 
supérieures  de  ces  organes  étaient  normales.  Ces  limites  infé- 
rieures étaient  aussi  difficiles  à  distinguer  quand  le  malade  se 
tenait  debout,  tant  à  cause  des  douleurs,  qui  empêchaient  de 
palper  ces  régions,  qu'à  cause  de  ce  fait  que  la  limite  inférieure 
de  ces  organes  se  confondait  immédiatement  avec  la  matité  du 
son,  qui  descendait  uniformément  jusqu'à  la  symphyse  des  os  pu- 
biens. Les  jambes  et  les  pieds  étaient  enflés;  le  repos  de  la  nuit 
ne  faisait  pas  passer  l'enflure. 

Ainsi,  j'ai  trouvé  chez  mon  malade  une  a8cit€f  qui  avait  envahi 
toute  la  cavité  abdominale. 

La  percussion  tboracique  démontra  que  les  limites  du  cœur 
étaient  tout  à  fait  normales,  et  l'auscultation  fit  entendre  ce  qui 
suit  :  les  battements  du  cœur  faibles,  précipités,  irréguliers  ; 
après  quelques  battements  une  légère  pause  ;  le  temps  systolique 
était  accompagné  d'un  léger  àrutt  de  souffle,  et  le  temps  lui- 
même  très  accentué,  le  temps  diastolique  à  peine  saisissable.  Le 
pouls  petit,  irrégulier,  disparaissait  après  quelques  battements. 
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Cette  disparition  du  pouls,  coïncidant  avec  la  halte  dans  le  bat- 
tement du  cœur,  se  présentait  d'une  manière  différente,  durait 
une  seconde  ou  plus  longtemps^  paraissait  une  fois  ou  troin  fois 
pendant  une  minute. 

Ainsi,  j'ai  trouvé  au  cœur  la  dégénérescence  graisseuse  et  l'en- 
dartérite  athéromateuse  très  développée,  mais  sans  les  lésions 
valvulaires^  et  alors  sans  leurs  suites. 

Dans  les  poumons,  j'ai  trouvé  :  r emphysème  vésiculaire  tPèê 
développé,  avec  bronchite  chronique. 

Réassumant  tout  ce  que  m'indiquait  l'anamnèsé  et  Texamêtt 
de  Fétat  du  malade,  j'ai  constaté  avoir  affaire  à  une  endartérite 
athéromateuse,  avec  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  com- 
pliquée de  cirrhose  du  foie  ;  j*ai  constaté  au.<(si  le  catarrhe  des 
intestins,  Temphysème  vésiculaire  des  poumons  et  le  catarrhe 
chronique  des  bronches.  L'endarlérite  athéromateuse  était  aussi 
dans  Taorte  et  très  probablement  dans  les  artères  plus  petites, 
parce  que,  même  les  artères,  sur  les  tempes^  présentaient  de  pe- 
tites nodosités,  et  que  l'accès  de  paralysie  passagère  dans  Tanam- 
nèse  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  Tannée  passée,  men* 
tionnait;  elle  était  assurément  produite  par  lVm6<)/i^,  qui  avait 
son  siège  dans  quelques-uns  des  vaisseaux  sanguins  cérébraux. 

L'urine  présentait  un  liquide  trouble,  couleur  d'opale,  d'une 
réaction  acide^  de  pesanteur  spécifique  de  1018^  contenait  l*al- 
bumine  (2  pour  iOO],  et  la  quantité  d'urates  remarquablement 
augmentée.  Le  microscope  fit  voir  dans  l'urine  :  les  cellules  épi- 
thélialès,  les  globules  de  graisse  et,  çà  et  là,  les  cylindres  fibri- 
neux.  La  quantité  d'urine  ne  dépassait  pas  H50  grammen  en 
vingt-quatre  heures. 

Il  s'agissait  maintenant  de  décider  si  ces  cylindres  fibrineux 
sont  la  preuve  d'une  grave  maladie  des  reins  (néphrite  paren- 
chymateuse)  déjà  développée,  ou  bien  s'ils  sont  seulement  pas- 
sagers, et  si  la  présence  d'albumine  est  la  suite  d'une  augmenta- 
tion de  la  pression  du  sang  dans  les  glomérules  de  Malpighl,  à 
cause  des  stases  veineuses  dans  tout  l'appareil  circulatoire;  dans 
la  cavité  abdominale  et  notamment  dans  la  veine  porte. 

Le  malade  m'a  raconté  qu'il  éprouvait  4es  douleurs  passa- 
gères dans  les  régions  rénales  de  deux  côtés. 

Il  fallait  donc  attendre,  observant  la  marche  de  la  maladie, 
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pour  apprécier  rimportance  des  produits  morbides  que  la  chi- 
mie elle  microscope  ont  dévoilée.  Mais  lorsque,  après  huit  jours, 
je  n'ai  plus  trouvé  les  cylindres  fibrineux,  j'ai  acquis  la  convie- 
lion  qu'aucune  maladie  grave  des  reins  n'existait. 

En  présence  d'une  maladie  aussi  compliquée,  quelle  était 
l'indication  thérapeutique  la  plus  importante?  —  Régler  la  cir- 
culation, et,  par  conséquent,  éloigner  la  stase  veineuse  dans  la 
veiné  porte. 

Cette  indication  était  non  seulement  la  plus  importante,  mais 
encore  elle  devait  appeler  une  action  immédiate.  Car,  dès  que 
Ton  aurait  donné  raison  à  cette  indication,  les  conditions  d'ab- 
sorption et  d'endosmose  seraient  nécessairement  corrigées,  d^oîi 
résulterait  une  augmentation  de  la  sécrétion  d'urine,  et  par 
conséquent  Télimination  du  transsudat  accumulé  dans  la  cavité 
abdominale,  l'amélioration  de  la  nutrition  et  la  diminution  du 
volume  de  la  rate  et  du  foie  (i). 

Pour  mener  cette  tâche  à  bonne  (in,  les  eaux  de  Marienbad, 
et  surtout  ses  sources  sulfatées-sodiques  (Kreuzbrunnen  et  Fer- 
dinandsbrunnen],  étaient  sans  contredit  les  plus  propres;  aussi 
le  malade  fut-il  envoyé  dans  cet  établissement.  Mais  quelle  source 
de  celles  ci-dessus  mentionnées,  et  particulièrement  dans  quelle 
quantité,  fallait-il  lui  prescrire?  Voici  la  question  très  impor- 
tante qui  se  présentait  ici. 

Trois  causes  différentes  rendaient  cette  question  si  grave  : 
i""  le  grand  affaiblissement  du  malade  ;  2°  l'impossibilité  de 
se  rendre  compte  au  commencement  de  l'état  des  reins  ;  3*  la 
grande  dyspnée,  qui  occasionnait  de  vives  souffrances  au  ma- 
lade. 

En  présence  d'un  catarrhe  d'intestins  tellement  prononcé,  en 
présence  d'une  si  grande  pléthore  abdominale  et  par  conséquent 
une  grande  stase  dans  la  veine  porte^  qui  augmentait  ce  catarrhe 
probablement  très  invétéré,  [il  fallait  s'attendre  à  ce  que  des 
grandes  quantités  de  sulfate  de  soude  seules  pourraient  produire 
4es  évacuations  abondantes  ;  ainsi  il  fallait  employer  une  plus 


(1)  Quoiqu'il  était  difficile  de  marquer  avec  précision  la  limite  de  ces 
organes,  à  cause  des  douleurs  et  du  liquide  accumulé  dans  la  cave  abdo- 
minale, au  moins  on  pouvait  être  sûr  de  l'augmentation  de  leur  volume. 
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grande  quantité  d^eau  de  Marienbad^  et  sans  doute  renforcer 
encore  son  activité,  en  y  ajoutant  du  sel  de  IMarienbad  (1). 

Mais,  d*un  autre  côté,  ou  ne  pouvait  pas  agir  trop  énergique-- 
ment,  en  face  du  transsudat  très  développé  qui  existait  dans  la 
cave  abdominale,  en  présence  de  la  souffrance  des  reins^  non 
encore  déterminé,  aussi  bien  en  face  de  Thyperémie  ou  la  né- 
phrite parenchymateuse  de  cet  organe  ;  car  si  Ton  obtenait  des 
évacuations  trop  liquides  et  abondantes,  celles-ci  pourrait  avoir 
peut-être  une  bonne  influence  sur  la  circulation  dans  la  cave 
abdominale  et  par  conséquent  augmenteraient  la  sécrétion 
d*urine  et  occasionneraient  l'absorption  du  transsudat,  mais  aussi 
elles  pourraient  produire  un  appauvrissement  subit  du  sang  (et 
ces  cas  sont  malheureusement  assez  fréquents),  et  dans  de  telles 
circonstances  l'organisme  déjà  débilité  ne  pourrait  que  s'affai- 
blir encore  et  le  transsudat  augmenter. 

D'après  cela,  la  source  propre,  dans  ce  cas,  serait  théorique- 
ment o^eW^  deFerdinandsbrunnen;  elle  contient  à  la  vérité,  rela» 
tivement,  une  moindre  quantité  de  sel  de  Glauber,  que  celle  de 
Kreuzbrunnen,  mais  plus  de  sel  de  chlorure  de  sodium  et  du 
bicarbonate  d'oxydate  de  fer  ;  ainsi,  pour  les  individus  affaiblis 
chez  lesquels  Phydrémie  existe,  cette  source^  quand  il  s'agit  de 
supprimer  les  stases  veineuses  (mais  non  dans  les  cas  des  hé- 
morhagies  hémorrhoïdales),  devrait  être  indiquée  plutôt  que 
celle  de  Kreuzbrunnen. 

En  pratique  pourtant,  cette  théorie,  dans  la  majorité  des  cas, 
n'est  pas  applicable/  surtout  au  commencement  de  la  cure, 
parce  que  cette  source  chez  quelques  individus  occasionne  des 
grandes  constipations ,  et  dans  ces  cas  les  symptômes  nerveux 
très  désagréables  se  produisent,  comme  :  les  douleurs  et  les  ver- 
tiges de  la  tête,  l'irritation  nerveuse  très  prononcée,  la  perte  du 
sommeil  et  d'appétit;  très  souvent  des  frissons  et  des  congestions 
au  cerveau,  qu'il  faut  considérer  aussi  comme  les  accidents 
nerveux  réflexes  (2). 

(1)  Car  aucun  de  nous  autres ,  médecins  de  Marienbad,  ne  considère 
nos  eaux  comme  essentiellement  purgatives  ;  aussi  ces  sources  produisent- 
elles  des  évacuations  abondantes,  seulement  dans  les  cas  exceptionnels, 
tout  à  fait  contrairement  aux  sources  hongroises  (Hunyadi  et  le»  autres). 

(2)  Dans  le  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présentera  la  Société  d'hy- 


—  358  — 

Ainsi,  dans  le  cas  présent^  j'ai  commencé  le  traitement^ 
comme  toujours,  par  Teau  de  Kreuzbrunnen  (que  j'ai  fait  chauf- 
fer par  l'addition  d'un  tiers  de  petit-lait  bouillant)  dans  la  quan- 
tité de  300  grammes,  en  deux  parties  égales,  après  vingt  minutes 
d'une  promenade  paisible,  c'est-à-dire  150  grammes  ^ro  dosim. 

drologie  médicale. de  Paris,  en  avril  1885,  intitulé  :  les  Eaux  de  Manenbad 
êi  leurs  indications  thérapeutiques^  j'ai  appelé  l'attention  de  mes  confrères 
sur  cette  propriété  de  la  source  de  Ferdinandabrunnen.  Cette  source  pro- 
voque très  souvent  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés,  non  seulement 
au  commencement  de  la  cure,  mais  aussi  pendant  toute  sa  durée.  Des 
nombreuses  observations  que  je  fis  sur  ce  sujet,  une  particulièrement 
était  digne  d' attention  :  j'ai  traité  une  fois  (1877)  un  médecin  très  avancé 
en  âge,  auquel  la  source  de  Ferdinandsbrunnen  produisait  de  telles  ob- 
structions, que  sept  jours  s'écoulèrent  sans  que  les  évacuations  eurent 
lieu,  malgré  tous  mes  efforts.  L'année  suivante,  il  revint  à  Marienbad,  et 
comme  de  raison,  j'ai  évité  de  lui  prescrire  la  source  de  Ferdinands- 
brunnen; il  désira  pourtant  en  essayer,  par  manière  d'expérience,  et 
il  en  but;  les  mêmes  symptômes  se  produisirent.  Comment  expliquer  le« 
faits  de  ce  genre?  On  pourrait  prétendre  qu'il  y  a  une  certaine  individua- 
lité dans  les  sources,  quoique  cette  expression  ne  dise  encore  rien.  Ceci 
seulement  est  bien  clair,  que  les  eaux  minérales  présentent  des  moyens 
médicaux  très  composés,  et  la  seule  connaissance  de  leur  composition 
chimique  ne  sufilt  pas  pour  les  apprécier,  l'expérience  est  encore  plus 
importante  ici  que  la  théorie.  Aussi  le  docteur  Valentiner  de  Pyrmont, 
dans  son  ouvrage  :  Handbuch  der  allgemeine  u.  speciell  Balneotherapie, 
Berlin,  1876,  p.  4,  dît  avec  raison  :  «  Non  seulement  la  balnéolhérapie  est 
une  branche  spéciale  de  la  médecine,  mais  encore  chaque  médecin  des 
eaux  qui  exerce  sa  pratique  près  d'une  certaine  source,  est  un  spécialiste 
au  plus  haut  degré  (in  xweiter  l'otenz). 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'apprendre  en  Tannée  1874,  quand  j'ai  com- 
mencé à  pratiquer  à  Marienbad,  que  la  source  de  Ferdinandsbrunnen, 
agit  plus  faiblement  sur  les  évacuations  que  la  source  de  Kreuzbrunnen, 
D'abord,  il  m*était  difficile  de  m'en  rendre  compte,  car  non  seulement 
dans  la  UttéralurOj  mais  encore  d'après  les  an^dyses  faites  sur  les  lieux,  Il 
était  démontré  que  sous  le  rapport  du  sulfate  de  soude,  Kreuzbrunnen  en 
avait  sur  1000  grammes  d'eau  4,9531,  et  Ferdinandsbrunnen  5,0477;  on 
devait  donc  supposer  que  c'est  la  plus  grande  quantité  du  bicarbonate 
d'ozydate  de  fer,  qui  exerce  une  telle  influence  sur  l'organisme. 

Pourtant  les  dernières  analyses  faites  en  1879,  par  M.  Ginter,  professeur 
de  chimie  à  rAoadérole  technique  de  Prague,  flrent  voir  que  le  Ferdi- 
nandabruDuen  contient  :  du  sulfate  de  soude,  4,71534;  du  chlorure  de  so- 
diuif),  1,71115;  etoxydniede  fer,  0,05346.  Cette  analyse  est  tout  à  fait 
d*acoord  avec  les  observations  cliniques.  Ainsi,  la  source  de  Ferdinands- 
brunnen est  pins  faible  que  celle  de  Kreuibrunnen,  en  ce  qui  eoneerae  le 
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En  prescrivant  cette  dose  pendant  trois  jours»  j'ai  obtenu, 
chaque  jour^  une  bonne  selle  demi-liquide.  Puisque  le  malade 
avait  reçu  de  son  médecin  la  teinture  de  eonvallarta  m^Mii, 
qui  soulageait  sa  dyspnée,  je  la  lui  ai  fait  continuer  À  dose  de 
15  gouttes,  trois  fois  par  jour,  d'autant  plus  que  la  dyspnée,  ou 
à  cause  de  la  plus  grande  commotion,  ou  à  cause  du  oommeu'- 
cernent  de  Temploi  des  eaux  minérales  gazeuses,  venait  d'aug* 
monter  (l). 

Ce  n'est  que  le  cinquième  jour  de  la  cure,  en  voyant  que  le  ma** 
lade  supporte  bien  les  eaux  de  Marienbad,  que  j*ai  ajouté  encore 
un  verre  de  450  grammes,  mais  de  la  source  de  Ferdinands** 
brunnen,  bien  chauffé;  et  pour  améliorer  la  sécrétion  d*urine, 
j'ai  ajouté  à  onze  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  après  midi 
200  grammes  de  la  source  de  la  Forôt  (Waldquelle)  ;  mais  j*ai 
fait  échapper  l'acide  carbonique,  au  moyen  du  jus  de  citron, 

Bn  même  temps  j'ai  tâché  d'agir  sur  la  peau,  en  appliquant 
les  bains  carbo-gaseux  de  Marienquelle,  de  28  degrés  Réau- 
mur;  j'ai  prescrit  de  les  prendre  chaque  jour  pendant  quinse 
jours,  jusqu'à  vingt*cinq  minutes.  Mais  Tapplication  de  la 
source  de  la  Forêt  ne  me  réussit  pas,  parce  que  mon  malade» 
après  l'avoir  bue,  éprouvait  une  telle  augmentation  de  dyspnée, 
que  je  fus  obligé  de  le  faire  cesser  de  boire. 

Quand  après  huit  jours  de  cure  je  n'ai  pu  obtenir  qu'une  seule 
selle  et  que  la  quantité  d'albumme  n'augmentait  pas  et  les  cyliu" 
dres  tlbrineux  étaient  encore  en  plus  petite  quantité  que  la  pre» 
miëre  fois,  j'ai  ajouté  dans  un  verre  de  Kreusbrunqen  5  grammes 
de  sel  de  Marienbad.  Le  malade  le  prit,  pendant  huit  jours  sui* 


sulfate  de  soude,  et  voilà  pourquoi  elle  agit  plus  faiblement  sur  le  canal 
intestinal.  Mais  pourquoi  provoque4-e11e  si  souvent  les  symptômes  ner- 
veux mentionnés  plus  haut,  chez  les  uns  plus  prononoés^  plus  faibles 
ehez  Us  autres  ?  On  ne  peut  aa  l'ezpUqaar  autrement  que  par  U  prédispe* 
sitlon  individuelle. 

(1)  Il  est  reoonqu  qu'en  chauffant  les  eaux  minéralei  qui  contiennent 
des  bicarbonates  et  de  Tacide  carbonique  libre,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
eaux  de  Marienbad,  nous  ne  pouvons  pas  en  dégager  complètement  Taclde 
carbonique,  mais  seulement  éliminer  Tacido  carbonique  libre;  malgré  eela, 
le  malade  est  toujours  exposé  à  l'action  de  oe  gas  qm  ne  se  dégage  qee 
dans  Testomao,  par  la  déeempoiition  de«  bicarbonates. 
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vants,  mais  il  n'avait  jamais  plus  d'une  selle  ;  d'abord  plus 
aqueuse,  ensuite  plus  compacte.  Son  cœur  battait  plus  régu- 
lièrement, le  volume  du  ventre  diminua. 

La  région  du  foie  et  de  la  rate  était  beaucoup  moins  doulou- 
reuse, de  telle  sorte  que  j'ai  pu  déjà  percuter  leurs  limites 
inférieures  ;  alors,  j'ai  trouvé  le  volume  du  foie  augmenté,  jus- 
qu'à quatre  doigts  sous  les  côtés,  mais  son  lobe  gauche  était 
notamment  diminué  et  aminci  ;  la  rate  a  eu  son  volume  nor- 
mal, de  haut  en  bas,  mais  elle  était  plus  grande  dans  sa  me- 
sure horizontale  (d'avant  en  arrière)  et  très  douloureuse.  Le 
malade  rendait  une  plus  grande  quantité  d'urine. 

Cet  état  du  malade  m'a  prouvé  qu'il  existe,  dans  ce  cas  : 
la  cirrhose  du  foie,  dans  l'époque  transitoire,  de  la  première  à 
la  seconde  période  ;  son  lobe  gauche  fut  dans  un  état  d'atrophie, 
la  rate  était  très  peu  augmentée  dans  son  volume,  mais,  sans 
contredit,  au  commencement  du  traitement,  elle  était  plus 
grande,  et  après  la  diminution  de  la  stase  dans  la  veine  porte 
elle  diminua. 

C'est  précisément  à  l'ordre  établi,  dans  la  circulation  de  la 
veine  porte,  qu'il  faut  attribuer  toute  l'amélioration  dans  la  cave 
abdominale,  aussi  bien  que  dans  la  nutrition,  et  enfin  dans  la 
sécrétion  d'urine. 

Quant  au  cœur,  dont  les  battements  sont  devenus  plus  régu- 
liers, j'attribuai  ce  symptôme,  non  seulement  à  l'amélioration 
de  la  circulation,  mais  aussi  je  voyais  ici  l'influence  des  sources 
sulfatées-sodiques  agissant  sur  la  diminution  de  la  graisse  dans 
l'organisme. 

D'après  les  symptômes  que  fat  exposés  plus  haut,  il  s'agit  ici 
non  de  la  simple  déposition  de  la  graisse,  sur  la  surface  du 
cœur,  mais  de  la  vraie  infiltration  de  cette  substance,  parmi  les 
fibres  musculaires  du  cœur.  On  pourrait  diagnostiquer  ici,  avec 
certitude,  que  beaucoup  de  fibres  mêmes  du  cœur  se  trouvaient 
dans  l'état  de  dégénérescence  graisseuse.  Dès  que  la  graisse  a 
commencé  à  disparaître  de  l'organisme,  sous  Tinfluence  de 
sources  sulfatées-sodiques,  les  fibres  musculaires  du  cœur 
reprirent  leur  élasticité,  et  les  battements  de  cet  organe  devinrent 
de  plus  en  plus  réguliers. 

L'analyse  de  l'urine  démontrait  toujours  la  présence  de  l'albu- 
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mine,  quoique  à  moitié  diminuée;  les  urates  se  montraient  en 
plus  grande  quantité. 

Alors,  j'ai  trouvé  convenable  d'agir  énergiquement  sur  le 
canal  intestinal,  mais  comme  je  voulais  éviter  de  surcharger  le 
sang  de  sels,  je  me  suis  borné  à  faire  boire  deux  verres  de 
Ferdinandsbrunncn^  de  150  grammes  chacun.  En  outre,  j'ai 
ajouté  25  centigrammes  d'aloès  et  25  centigrammes  de  rhubarbe, 
sous  la  forme  de  pilules,  et  j'ai  recommandé  à  mon  malade  de 
prendre  deux  pilules  après  son  dîner. 

Ces  pilules  ont  produit  d'abord  deux  selles  très  abondantes^ 
alors  j'ai  recommandé  de  les  prendre,  deux  fois  par  jour  (c'est- 
à-dire  quatre  pilules),  et  après  cela  j'ai  obtenu  de  trois  à  quatre 
selles  très  abondantes. 

Depuis  ce  temps,  le  ventre  a  commencé  à  diminuer  d'une  ma- 
nière sensible,  il  a  eu  iO  centimètres  de  circonférence  de  moins, 
et  l'albumine  dans  l'urine  a  commencé  tellement  à  diminuer, 
qu'après  vingt  jours  de  cure  je  n'ai  pu  en  découvrir,  ni  *au  moyen 
de  l'acide  azotique,  ni  par  1  ebullition,  et  ce  n'est  que  l'acide 
picrique  qui  en  a  fait  voir  quelques  traces.  Sous  le  microscope, 
je  n'ai  plus  rien  trouvé  d'anormal. 

Je  me  suis  décidé  alors  à  agir  à  la  fois  sur  le  foie  et  sur  la 
rate,  aussi  bien  que  sur  la  circulation  dans  ces  organes,  à  Caide 
des  bains  de  boue  ;  en  outre  j'ai  introduit  dans  l'organisme  une 
plus  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de 
soude.  Dans  ce  but,  j'ai  fait  cesser  l'emploi  des  drastiques  et 
laissant  ces  pilules  comme  moyen  révulsif,  pour  être  employé 
de  temps  à  autre,  j'ai  prescrit210  grammes  de  l'eau  deSoden  n*^  4 
(ces  sources  existent  près  de  Francfort- su r-Mein,  et  possèdent 
dans  1 000  grammes  d'eau,  14,2326  de  chlorure  de  sodium  et 
0,0210  de  bicarbonate  d'oxydate  de  fer),  300  grammes  de  Fer- 
dinandsbrunnen,  et  300  grammes  de  la  source  de  Kreuzbrun- 
nen,  en  ajoutant  pour  chaque  dose  60  grammes  de  petit- 
lait  chaud.  Quant  aux  bains  de  boue,  je  les  ai  fait  prendre  tous 
les  jours  (à  la  hauteur  de  la  ceinture),  de  quinze  à  trente  mi- 
nutes de  durée,  et  après  j'ai  recommandé  de  se  mettre  au  lit, 
pendant  une  heure. 

Yoici  le  résultat  que  j'ai  obtenu  de  mon  traitement  : 

1**  Le  malade  supportait  très  bien  les  bains,  et,  chose  digne 
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d'être  remarquée^  toute  la  matinée  jusqu'à  midi  (malgré  les  pro- 
menades qu'il  faisait),  tant  aux  bains  que  deux  heures  plus 
tard,  il  n'éprouvait  pas  de  dyspnée.  Celte  dyspnée  se  faisait 
sentir  à  midi,  arrivait  à  son  point  culminant  a  trois  heures  et 
disparaissait  à  cinq  heures. 

Alors,  je  me  suis  décidé  à  la  considérer  comme  une  maladie 
tout  à  fait  distincte,  ne  restant  pas  dans  un  rapport  immédiat 
avec  la  maladie  dont  M.  B...  était  affecté;  probablement  c'était 
une  névrose  du  vagus. 

2°  Il  y  avait  une  selle  liquide  chaque  jour,  sans  emploi  de 
pilules.  Le  cœur  et  le  pouls  battaient  plus  régulièrement. 

3"*  Le  teint  du  malade  perdit  'sa  nuance  jaunâtre  et  des  coU"* 
leurs  parurent  sur  ses  joues. 

4°  La  toux  disparut  à  peu  près  tout  a  fait,  il  y  avait  une  amé- 
ration  notable  dans  Tétat  de  bronchite. 

Après  quatre  semaines  de  cure,  la  limite  de  la  matité  absolue 
du  ton,  sur  la  surface  de  l'abdomen,  baissa,  dans  quelques 
endroits  à  4  centimètres,  dans  d'autres  jusqu'à  7  centimètres 
(quand  le  malade  se  tenait  debout)  ;  le  foie  n'était  plus  doulou- 
reux; une  très  forte  pression  seulement  le  rendait  un  peu  sen«- 
sible  ;  la  rate  était  normale. 

Alors,  j'ai  diminué  la  quantité  de  Kreuzbrunnen  jusqu'à 
130  grammes  et  celle  de  Ferdinandsbrunnen,  jusqu'à  200,  et 
après  huit  jours  je  me  suis  borné  à  300  grammes  de  Kreuz- 
brunnen seul,  avec  Taddilion  de  60  grammes  de  petit-lait. 

Dans  ce  temps,  Tacide  picrique  même  ne  découvrait  plus 
Talbumine,  et,  après  cinq  semaines  de  cure^  l'ascùe  disparut 
complètement.  L'œdème  des  jambes  et  des  pieds  restait  encore, 
quoique  sensiblement  diminué.  Le  foie  revint  à  ses  limites 
normales,  quoique  le  lobe  gauche  restât  atrophié. 

Après  quarante  jours,  j'ai  abandonné  les  eaux  minérales  (pour 
ne  pas  affaiblir  le  malade),  j'ai  conservé  les  bains  de  boue,  que 
le  malade  supportait  toujours  parfaitement,  et  j'ai  prescrit  des 
pilules  composées  de  :  extrait  d'hyosciamiue  0,018,  extrait 
d*aloës  et  extrait  de  coloquinte  à  0,075  dans  une  pilule  ;  et  j'or- 
donnai de  prendre  une  pilule  chaque  soir,  pour  entretenir  tou- 
jours les  selles. 

Après  six  semaines  de  cure»  le  malade  ayant  hâte  de  retour- 
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ner  à  ses  oocupations,  quitta  Marienbad^  malgré  mon  désir  de  le 
retenir,  pour  qu'il  puisse  continuer  les  bains  de  boue.  En  tout 
il  en  a  pris  dix-huit. 


L'étiologle  eonsCituClonnelle  de  la  phthtsie 

recherehée   dans   «es  formes  et   lear  eiiratioii 

anx  eaux  salfiireases» 

noCammeiit 

les  eaux  snlfareases  de  Caaterets  (1)  ; 

Par  le  docteur  Sénac^Lagranoe, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parie. 

Le  docteur  Robinson  (Revue  d'hygiène  et  de  police  sani- 
taire^  1883,  p.  261  )  a  relevé  la  marche  de  la  phtisie  dans  100  mé- 
nages de  sa  clientèle.  Dans  iOO  cas  où  Tun  des  conjoints  était 
phtisique,  80  fois  Tautre  conjoint  est  resté  bien  portant;  les 
enfants  issus  de  ces  parents  ont  été  épargnés  69  fois  sur  iOO, 
De  même  M.  Leudet,  de  Rouen  [Revue  d'hygiène^  1882,  p.  738), 
a  pris  des  notes  sur  56  ménages  de  sa  clientèle  aisée  ;  15  fois  le 
mari  était  tuberculeux  et^  dans  ces  cas,  la  femme,  saine  au 
moment  du  mariage,  est  devenue  phtisique  5  fois  ;  sur  41  cas  où 
la  femme  était  primitivement  tuberculeuse,  le  mari  n'est  devenu 
phtisique  que  3  fois  (2). 

Chacun  n'a  qu'à  considérer  les  observations  personnelles  de 
sa  pratique  pour  y  trouver  la  confirm«ition  de  ces  faits  ;  et,  en 
s'éclairant  près  do  praticiens  considérables,  on  arrivera  môme 


(1)  Suite.  Voir  notre  précédent  numéro. 

(2)  Lee  faits  de  contagion  qui  devraient  ôtre  la  règle  dans  l'histoire  de 
la  tuberculose  observée  dans  les  conditions  communes  et  spéciales  à  nos 
stations  thermales,  sont  plus  que  Texception.  {Ann,  Soc,  hyd.,  t.  XXX, 
p.  547-561.) 

Nous  avons  aussi  un  document  officiel  qui  prouve  que  la  cohabitation 
n'est  pas,  pour  lea  tuberculeux,  aussi  dangereuse  qu'on  Ta  dit;  c'est  le 
rapport  du  docteur  Williams  sur  les  conditions  sanitaires  de  Vhôpital  des 
phtisiques,  à  Brompton.  Ce  rapport  établit  que  dans  cet  hôpital,  oh  vivent 
ensemble  bronchitiques  et  phtisiques,  il  n'a  pas  été  constaté,  depuis 
nombre  d'années,  de  faits  de  contagion,  soit  de  malades  II  employés,  soit 
de  malade  à  malade. 
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à  des  exemples  comme  celui  qui  nous  a  été  communiqué  par 
un  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  notre  collègue  et  ami, 
le  docteur  Choyau,  de  Luçon  :  sur  une  famille  de  six  enfants 
dont  un  des  générateurs  avait  succombé  à  la  phtisie,  et  par 
conséquent  prédisposés  au  même  degré,  trois  frères, séparés  entre 
eux,  devinrent  tuberculeux.  Tous  les  trois  reçurent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  soins  continuels  de  leurs  trois  sœurs. 
Ils  succombèrent  et,  malgré  leur  prédisposition,  leur  expo- 
sition au  contage,  ces  trois  sœurs  sont  restées  indemnes.  «  Ce 
qui  fait  écarter  par  beaucoup  de  médecins  et  par  le  public, 
écrit  un  éminent  contagionniste,  le  docteur  Yallin  (i),  l'hypo- 
thèse de  la  transmissibilité,  c'est  la  fréquence  des  cas  où,  malgré 
la  continuation  delà  vie  la  plus  intime,  le  conjoint  ou  les  parents 
qui  ont  soigné  un  phtisique  ne  voient  survenir  aucun  change- 
ment dans  leur  santé.  En  effet,  le  nombre  des  cas  négatifs  est 
énorme...  Le  danger  de  la  transmission  n*est  pas  comparable 
à  celui  que  fait  courir  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ni 
même  la  diphthcrie....  » 

«  En  résumé^  la  transmissibilité  de  la  phtisie  n'est  peut-être 
pas  rigoureusement  démontrée,  et  on  se  demande  si  elle  le  sera 
jamais,  en  raison  de  l'évolution  parfois  très  lente  de  la  maladie  ; 
mais  elle  est  tellement  vraisemblable,  que  c'est  un  devoir  désor- 
mais pour  le  praticien  d*agir  comme  si  la  preuve  était  faite.»  (Jac- 
coud.) 

Tel  est,  croyons-nous,  le  sens  d'après  lequel  la  transmissibilité 
doit  être  comprise. 

Demandons-en  cependant  confirmation  à  révolution  de  la 
phtisie.  C'est  cette  évolution  qui  nous  livrera  les  caractères  de 
la  spontanéité. 

Il  ne  faut  pas  en  effet  que  les  partisans  de  la  phtisie,  maladie 
parasitaire,  s'illusionnent!  ^îxxs^v  io\ii%  spontanéité  à  la  phti- 
sie, c'est  la  reconnaître  maladie  traumatique.  Sans  doute,  ils 
évitent  de  la,  proclamer  telle,  mais  la  logique  leur  impose  ce 
dilemme  :  la  maladie  est  spontanée  o\x  elle  est  tmumattçue  ;  si  elle 
n*est  pas  spontanée^  elle  est  traumatique.  En  outre,  si  le  bacille 
est  cause  première,  cause  effective^  il  faut  que  cette  cause  se 

(1)  Mémoires  Soc»  méd,  des  hôp,,  juillet  1884. 
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retrouve  réalisée  en  actes  continus  dans  l'évolution  de  la  mala* 
die  sous  peine  de  n'être  plus  qu'une  cause  stérile,  c'est-à-dire  le 
contraire  d'une  cause. 

Envisageons  donc  les  temps  de  cette  évolution.  Et  d'abord 
l'incubation!  Dans  quelle  maladie  trouvons-nous  plus  celte  part 
d'hérédité  qui  établit  la  cause  simple  ou  composée  (lymphisme, 
arthritisme)  que  nous  allons  retrouver  dans  les  actes  évolution- 
nels  de  la  maladie  ?  Dans  quelle  maladie  rencontrons-nous  une 
plus  lente  préparation^  une  disposition  plus  complète  des  orga- 
nes par  leur  faiblesse  fonctionnelle  héréditaire  et  de  plus  en 
plus  acquise  par  les  chocs  des  milieux,  à  concevoir  des  lésions 
qui  dérivent  plus  directement  de  l'asthénie  ?  Ne  sommes-nous 
pas  appelés  les  premiers,  nous  médecins  hydrologues,  à  redres- 
ser par  notre  médication  dynamique,  ces  états  fonctionnels  qui 
doublent  les  manifestations  catarrhales  et  congestives  des  mu- 
queuses et  ces  hémorrhagies  utérines  dont  la  passivité  s'accuse 
soit  dans  la  difficulté  de  l'organe  à  ressentir  l'ictus^  soit  l'ictus 
acquis,  dans  la  difficulté  à  en  modérer  ou  arrêter  la  fluxion,  etc.  ? 
Prévoir,  à  travers  des  manifestations  morbides,  ici  un  asthme, 
une  colique  hépatique,  un  eczéma,  là  un  état  bronchitique 
acquis^  prévoir,  disons-nous^  derrière  ces  manifestations,  une 
atteinte  portée  à  la  cellule  vivante  y  ainsi  que  disait  Pidoux,  n'est' 
ce  pas  là  le  pronostic  ordinaire  qui  nous  rend  compte  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  sont  enlevés  certains  organismes  à  apparence 
vigoureuse  dont  la  disparition  est  un  sujet  d'étonnement  pour 
le  pubUc  et  souvent  pour  le  médecin  ?  Au  surplus,  n'y  a-t-il  pas 
une  forme  de  phtisie  faite  uniquement  de  cette  faiblesse  fonction- 
nelle, de  ce  trouble  dynamique  et  à  laquelle  le  nom  de  phtisie 
fonctionnelle  cony'ieni  en  tous  points?  Qu'on  en  juge  par  les 
exemples  suivants  : 

J*ai  donné  mes  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  un  ecclésias- 
tique de  trente-huit  ans,  dans  ces  conditions  :  membres  puis- 
sants et  forts^  figure  pleine,  taille  développée,  poitrine  large, 
toutes  les  apparences  de  la  force,  en  un  mot.  Il  était  porteur 
depuis  un  an  d'un  testicule  tuberculeux.  Son  médecin  ne  l'a- 
vait envoyé  à  nos  eaux  que  pour  prévenir  l'envahissement  pul- 
monaire chez  un  sujet  prédisposé.  La  médication  thermale,  une 
première  année^  fut  supportée  comme  chez  un  homme  fort. 
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L'année  suivante,  le  traitement  débutait,  quand  un  jour  le 
patient  —  il  n'avait  jamais  ressenti  le  moindre  signe  du  côté 
des  poumons  —  fut  saisi,  au  milieu  de  son  apparence  de  santé, 
d'un  véritable  anéantissement  fonctionnel  :  sidération  des  forces, 
disparition  complète  des  fonctions  digestives,  voix  faible,  etc. 
Son  aspect  physique,  l'absence  de  toute  réaction  —  son  pouls 
ne  donnait  pas  plus  de  60  pulsations  —  frappa  tellement 
le  médecin  de  l'hôpital  où  je  crus  devoir  l'envoyer,  qu'il  fut  près 
de  conclure  à  la  simulation.  Dans  l'espace  de  six  jours,  nous 
assistâmes  à   l'achèvement  de  sa  décadence   fonctionnelle  ;  le 

m 

pouls  tomba  à  48  pulsations,  les  lèvres  devinrent  peu  à  peu  vio* 
lettcs,  les  extrémités  se  refroidirent  et  le  malade  mourut  d'as- 
phyxie lente,  n'ayant  pas  plus  de  20  respirations  par  minute  et 
sans  avoir  présenté  le  moindre  symptôme  thoracîque.  Mais, 
peut-on  objecter,  ce  malade  est  mort  d'épuisement  nerveux, 
d'adynamie.  Epuisement  nerveux,  adynamie,  répondrons-nous, 
sont  des  phénomènes,  des  symptômes,  des  effets  en  un  mot,  et 
CCS  effets,  il  faut  bien  les  rapporter  à  une  cause,  ou  alors  il  y 
aurait  des  effets  sans  cause.  Or,  à  quelle  cause  les  rapporter,  si 
ce  n'est  à  cette  cause  qui  a  déjà  donné  sa  signature  et  fait  le  tes- 
ticule tuberculeux  ! 

J'ai  vu  mourir  un  de  mes  amis,  homme  de  quarante  ans, 
lympho-arlhritique,  dans  les  conditions  suivantes  :  sec,  maigre, 
sa  nutrition  était  surtout  en  souffrance  dans  un  de  ses  actes, 
l'assimilation.  Il  perdit  à  vingt  mois  un  enfant  de  méningite, 
sans  que  la  mère,  d'une  santé  exceptionnelle,  pût  être  incri- 
minée. 

Depuis  quelques  années,  il  subissait,  au  commencement 
ou  à  la  fin  de  l'été,  quelques  crises  d'asthme  avec  léger  éta 
catarrhal  qui  se  terminaient  favorablement,  mais  qui  s'accompa- 
gnaient d'un  fort  degré  d'oppres&ion  et  d'un  état  général  de  fai- 
blesse qui  ne  se  redressait  que  lentement.  Un  jour,  et  dans  le 
moment  d'un  bon  état  de  santé  apparent,  il  est  repris  de  son 
asthme  dans  les  conditions  ordinaires.  En  même  temps,  atonie 
des  fonctions  digestives,  dépression  des  forces.  Le  troisième  jour, 
la  respiration  s'embarrasse  particulièrement  et  cependant  à  peine 
entend-on  aux  bases  du  poun^on  quelques  légers  râles  sous-cré- 
pitants;  l'inspiration  est  profonde,  sans  soulagement,  la  fonction 


—  367  — 

respiratoire  semble  paralysée,  et  après  deux  jours,  le  malade 
meurt  dans  une  syncope. 

Celte  paralysie  fonctionnelle,  est-ce  donc  la  phtisie,  peut-on 
se  demander?  On  peut  répondre  affirmativement  et  fonder  son 
affirmation  sur  Tétat  de  la  nutrition,  sur  la  faiblesse  organique 
de  la  plupart  des  fonctions,  le  tout  retentissant  comme  influence 
morbide  sur  Thérédité  d'un  enfant,  etc.  «  Chaque  appareil, 
écrit  Pidoux,  dans  ses  Etudes  sur  la  phtisie  (p.  2,  5),  exprime 
à  sa  manière  la  tuberculisation...  On  devrait  pouvoir  reconnaître 
la  tuberculose  à  un  des  symptômes  quelconques...  L'amaigris- 
sement n'est-il  pas  une  atteinte  de  nature  tuberculosique  portée 
au  tissu  plasmatique,  siège  immédiat  de  la. nutrition  ?  En  vertu 
de  cette  affection,  les  propriétés  trophiques  du  tissu  nourricier 
sont  affaiblies,  languissantes,  frappées  d'inertie...  L'amaigrisse- 
ment^ le  dessèchement,  est  donc  déjà  un  symptôme  direct  de  la 
tuberculose.  » 

Je  fus  consulté,  il  y  a  quelques  années,  par  un  de  mes  amis^ 
qui  m'amena  sa  jeune  femme.  Celle-ci,  issue  de  père  et  de  mère 
lymphatiques,  ne  présentait  autre  chose  qu'une  faiblesse  fonc- 
tionnelle générale  et  en  particulier  une  dépression  des  forces  qui 
lui  rendait  fatigants  même  les  soins  de  sa  toilette.  Pas  la 
moindre  apparence  de  lésion  du  reste,  ainsi  que  l'avaient  re- 
connu deux  princes  de  la  science.  Sur  cette  faiblesse  générale,  je 
ù'hësitai  pas  à  diagnostiquer  une  phtisie  fonctionnelle  qui,  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  devait  finir  par  la  lésion 
tuberculeuse.  Un  an  après,  en  effet,  la  lésion  tuberculeuse  se 
montra,  évolua,  et  la  mort  survint  au  passage  du  second  au  troi- 
sième degré. 

Dans  ces  états  fonctionnels,  on  ne  peut  objecter  de  l'in- 
fluence du  bacille  qui  n'existe  pas  encore,  la  lésion  n'étant  pas 
établie  (1).  Et  de  même,  quand  ces  états  fonctionnels  sont  entés  sur 
des  lésions  communes.  Que  la  phtisie  en  effet  survienne  d'emblée, 
ou  à  la  suite  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  «  la  dégénération 
des  maladies  chroniques,  dites  capitales  »^  il  est  établi  par  les 


(1)  Les  bacilles  ne  sont  observés  généralement  que  quand  les  lésions 
sont  assez  avancées  pour  donner  lieu  à  des  signes  stéthoscopiques  évi- 
dônts,  etc.  (Hayem,  Ann,  Sot,  hyd.,  t.  XXX,  p.  tS6.) 
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faits  :  i®  qu'elle  commence  toujours  par  une  faiblesse  fonction- 
nelle^ autrement  dit  un  trouble,  une  lésion  dynamique  qui  pré- 
pare la  lésion  matérielle  ;  2°  que  la  mort  peut  arriver  de  par  ce 
trouble  dynamique  dont  le  dernier  terme  est  la  paralysie  fonction- 
nelle. Mais  la  terminaison  par  lésion  dynamique  peut  survenir 
au  milieu  de  lésions  matérielles  communes  incapables  par  elles- 
mêmes  de  la  provoquer,  ainsi  qu'en  témoignent  les  exemples 
suivants  : 

M.  X...,  vingt-quatre  ans,  vient  faire  à  Cauterets  une  saison 
thermale  de  1875.  Il  descend  de  père  et  de  mère  lympbo-arthri- 
tiques,  plus  lymphatiques  qu'arthritiques.  Il  a  du  reste  Thabitus 
du  lymphatique...  Jusqu'à  quinze  ans,  il  a  eu  régulièrement  des 
migraines  très  fortes  et  était  considéré  comme  robuste.  A  la 
suite  d'un  refroidissement,  il  contracta  une  broncho-pneumonie 
qui,  soignée  à  propos,  se  maintint  à  l'état  de  bronchite  avec 
dilatation.  Dans  le  poumon  droit,  on  entendait  à  la  base  du 
souffle  avec  retentissement  de  la  voix  et  quelques  râles  sous-cré- 
pitants.  Au  sommet,  une  respiration  soufflante  se  montrait  peu 
après,  avec  un  caractère  de  dureté  et  de  retentissement  moindres. 
Appétit  presque  nul,  sans  aucun  sentiment  de  besoin  :  palpita- 
tions  cardiaques  ^dépression  des  forces^  fatigue  générale^  sommeil 
difficile. 

L'effet  de  la  médication  fut  remarquable,  les  fonctions  diges- 
tives  revinrent,  les  forces  se  redressèrent,  la  toux  diminua,  les 
crachats  mi-blancs  spumeux  et  mi-jaunâtres  disparurent,  les 
souffles  acquirent  un  timbre  doux,  se  rapprochant  du  timbre 
normal. 

L'année  d'après,  l'état  local  avait  reparu  dans  les  conditions 
premières  :  la  bronchite  s'était  renouvelée  avec  des  caractères  de 
catarrhe  jaune. verdâtre  modéré.  L'état  général  était  redevenu 
grave  :  nutrition  fortement  atteinte,  forces  complètement  dépri- 
mées. La  médication  thermale  ne  put  une  seconde  fois  surmon- 
ter ces  mauvaises  conditions  générales  et  le  malade  mourut  de 
ces  dernières  quelque  temps  après. 

Nous  avons  vu  mourir  quelques  mois  après,  en  traitement 
thermal,  M.  L...,  dans  les  conditions  suivantes  :  lympho-arlhri- 
tiquc  par  hérédité,  il  n'avait  jamais  présenté  qu'une  disposi- 
tion, peu  accusée  encore,  aux  rhumes.  Il  vint,  en  1881,  soigner 
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les  suites  d^une  bronchite  de  l'hiver,  quelques  phénomènes  dys- 
peptiques et  un  peu  de  faiblesse  générale.  Le  catarrhe  est  enté 
sur  un  emphysème  modéré  et  partiel. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  sibilances  passent  d'un 
lobe'  dans  un  autre,  d^un  département  au  département  voisin. 
Il  se  produit  de  l'excitation  cardiaque  et  nerveuse.  Les  douleurs 
musculaires  se  réveillent  à  la  suite  de  la  balnéation.  Les  râles 
disparaissent,  puis  reviennent^  puis  disparaissent  à  nouveau.  De 
même  des  douleurs.  Le  malade  quitte  Gauterets,  les  bronches  à 
peu  près  dégagées. 

Quelques  mois  après,  l'état'  général  s'affecte,  les  forces  fai- 
blissent, la  nutrition  est  atteinte,  des  signes  de  catarrhe  se 
reproduisent,  la  fonction  respiratoire  se  trouble,  le  tout  tradui- 
sant plutôt  Tatonie  des  muqueuses  que  leur  irritabilité,  et  le 
patient,  peu  à  peu  s'affaiblissant,  meurt  encore  d'état  général. 

Nous  citerons  enfin  le  cas  d'un  jeune  homme  de  seize  ans  qui 
venait  de  quitter  sa  pension  sous  le  coup  d'une  double  hémo- 
ptysie. II  arrivait  à  Gauterets  avec  un  assez  bon  aspect  extérieur  : 
teint  mat,  poitrine  large,  muscles  épais.  Gomme  étal  local,  quel- 
ques râles  humides  de  congestion  hémoptoïque.  Gomme  état 
général,  atonie  des  fonctions  digestives,  atonie  moindre  des 
forces.  Un  usage  modéré  de  l'eau  minérale,  quelques  douches 
tièdes,  légères  et  courtes,  avaient  ranimé  les  fonctions  générales. 
Pas  d'expectoration.  Les  râles  diminuent  de  volume  et  de  quan- 
tité. Un  matin,  et  malgré  la  modération  du  traitement,  nouvelle 
hémoptysie  qui  revient  en  petite  quantité  trois  jours  durant, 
palpitations  cardiaques  et  surtout  asthénie  des  forces.  Le  traite- 
ment thermal  fut  suspendu  et  l'hémoptysie  arrêtée^  nous  fîmes 
repartir  le  malade  chez  lui,  en  faisant  part  à  son  médecin  de  la 
gravité  de  l'état.  Tous  les  moyens  pour  relever  l'état  des  forces 
et  les  fonctions  digestives  échouèrent.  L'adynamie  devint  géné- 
rale et  le  malade  succomba  dans  ces  conditions^  après  un  mois 
de  soins  inutiles. 

Dans  ces  observations,  l'asthénie  fonctionnelle  est  de  nature 
tuberculeuse,  comme  la  bronchite,  la  congestion,  l'hémoptysie 
qui  précèdent,  suivent  ou  accompagnent  l'évolution  de  la 
lésion^  du  tubercule.  On  ne  peut  récuser  la  nature  tuber- 
culeuse d'une   bronchite,  d'une  congestion,  d'une  hémoptysie, 
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du  fait  que  ces  divers  actes  morbides  précèdent  la  poussée  tuber- 
culeuse* a  Quand  deux  enfants  meurent  de  la  tête  avec  des 
symptômes  et  un  processus  pathologique  semblable,  vous  dia* 
gnostiquez  chez  Tun  et  chez  Tautre  une  méningite  tuberculeuse. 
Cependant,  chez  celui-ci,  l'autopsie  donnera  des  tubercules  et 
de  rinflammation  de  l'arachnoïde,  etc.  ;  chez  l'autre,  la  même 
inflammation,  mais  sans  aucun  tubercule.  La  mort  peut  frapper 
avant  la  production  du  tubercule  qui  se  serait  manifesté  plus 
tard,  car,  avec  une  méningite  aiguë,  ajoute  Pidoux,  on  n  attend 
pas,  »  {Etudes  sur  la  phtisie.)  Mais  Tasthénie  fonctionnelle,  mais 
l'hémoptysie,  etc.^  souvent  n  attendent  pas  davantage  l'éclosion 
tuberculeuse  en  imminence. 

Nous  venons  d'envisager  une  forme  de  phtisie  où  la  cause 
constitutionnelle,  lelymphisme  (lymphisme^lympho-arthritisme) 
commande  l'évolution.  Nous  pourrions  mentionner  autant  de 
formes  que  d'actes  morbides  suivant  que  la  lésion  fonctionnelle, 
l'hémoptysie  (phtisis  ab  hemoptoè^  Morton)  ;  le  catarrhe  (phtisie 
bronchique,  Portai);  Tusure  nutritive  {{),  etc.,  domine  toutes 
ces  formes  diverses  déterminées  toujours  par  la  même  cause 
constitutionnelle,  le  lymphisme. 

£n  face  de  ces  formes,  rapides  d'une  façon  générale,  quel  que 
soit  l'acte  morbide  qui  les  caractérise,  nous  mentionnerons  des 
formes  tout  à  fait  opposées.  Elles  nous  seront  fournies  par  This- 
toire  d'une  jeune  fille  de  vingt*deux  ans,  descendant  de  parents 
chez  lesquels  Tarthritisme  domine.  La  phtisie  débute  par  le 
lai^nx.  Les  lésions  simples  de  Torgane  qui  entraînent  l'aphonie, 
n'amènent  ni  souffrance  ni  retentissement  général.  La  nutrition 

(4)  X...,  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans.  Antécédents  héréditaires,  sur- 
tout de  lymphisme.  Phthisie  débutant  par  une  laryn go-bronchite  sans  ex- 
pectoration.  Les  lésions  pulmonaires  arrivent  rapidement  par  une  sorte 
de  résorption  sur  place,  à  la  formation  d'une  ou  plusieurs  cavernes.  Etat 
fébrile,  émaciation  rapide  avec  douleurs  spontanées,  exacerbantes  an  ni> 
veau  des  masses  musculaires,  avec  atrophie  des  muscles.  Densité  de 
l'urine,  1025,  indignant  une  quanlité  de  principes  en  disBolutioo,  par 
contre,  une  activité  particulière  de  la  oombustion  organique.  Préémi- 
nence d'acide  urique;  phosphates  plus  abondants  qu'à  l'ordinaire,  couleur 
rose,  i»ar  l'acide  nitrique,  malgré  un  réactif  oxydant  (chlorure  de  chaux) 
indiquant  une  destruction  exagérée  des  globules  sangnins.  Mort  par 
cachexie. 
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ne  gouifre  pas,  le  visage  conserve  sa  fraîcheur  et  cependant  la 
patiente,  qui  a  un  dégoût  pour  tout  aliment,  vit,  durant  tout  son 
traitement  thermal,  avec  moins  de  deux  litres  de  lait  par  jour. 
De  mêmeTinsomnie  est  à  peu  près  la  règle  et  cependant  pas  de 
fatigue...  Aux  poumons,  sonorité  normale,  respiration  obscure 
à  peu  près  partout.  Ces  phénomènes  ne  se  modifient  que  lente- 
ment en  moins  bien  et  après  plus  de  vingt  mois. 

Dans  le  même  ordre  est  Tobservation  d'un  chef  d'hôtel  qui, 
malade  depuis  deux  ans,  mais  jamais  arrêté,  arrive  à  Gauterets 
avec  des  lésions  laryngiennes  chroniques  (paquets  variqueux  sur 
une  épiglotte  sèche,  congestion  hypertrophique  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  cordes  vocales  sèches,  diminuées  de  volume,  voix 
enrouée)  tout  à  fait  indolores.  Craquements  à  un  des  sommets  ; 
la  médication  y  ajoute  quelques  sibilances.  Emphysème  çà  et  là 
et  respiration  obscure.  Dans  un  espace  limité,  respiration  rude, 
saccadée^  expiration  prolongée.  Tout  près  et  dans  un  espace 
également  limité,  râles  humides  peu  nombreux,  submatité  et 
souffle  bronchique.  Toux  quinteuse  à  timbre  plus  ou  moins  stri- 
dent. Expectoration  modérée,  rarement  uniforme,  faite  de  cra- 
chats spumeux,  gris-jaunâtres  avec  quelques  filets  sanguins. 
Comme  état  général  :  peu  d'appétit,  coliques  sèches,  état  fébrile 
absent,  forces  assez  bonnes,  etc.  La  médication  provoque  quel- 
ques coliques,  mais  ranime  les  fonctions  digestives,  diminue 
l'expectoration.  Le  patient  retourne  à  ses  fourneaux  pendant  un 
an  et  plus  et  succombe  à  une  attaque  de  méningite  tuberculeuse. 

Ici  encore,  c'est-à-dire  dans  la  nature  de  phtisie  que  nous 
étudions,  nous  retrouvons  des  formes  parallèles  à  celles  que 
nous  avons  rencontrées,  mais  de  physionomie  différente.  Telle  la 
forme  bronchitique.  M"^®X...,  quarante-deux  ans,  nous  en  offre 
un  exemple.  Maigre,  descendant  d'un  père  goutteux,  elle  arrive 
à  Cauterets,  présentant  à  un  des  sommets  des  râles  sous-crépi- 
tants  humides.  Toux  sèche,  stridente,  quinteuse.  Expectoration 
nulle.  Comme  état  général,  forces  médiocres,  pas  d'appétit, 
insomnie  ordinaire,  etc.  A  la  fin  du  traitement,  les  râles  ont 
disparu  et  la  toux  s'est  largement  atténuée.  Depuis  trois  ans, 
M™®X...  se  maintient  assez  bien,  quoique  s'affaiMissant. 

Et  la  forme  congestive.  M"'®  X...,  trente-huit  ans,  grande, 
descendant  de  parents  asthmatiques,  présente  des  râles  sous- 
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crépitants  humides  d'un  des  sommets  avec  submatité.  Etat  géné- 
ral assez  bon.  La  médication  thermale  provoque  une  légère 
hémoptysie  qui  s*arrête  d'elle-même.  Douze  jours  de  traitement 
ont  suffi  à  la  disparition  de  tout  râle  et  à  la  réintégration  de  l'état 
normal. 

Qui  ne  voit  la  différence  entre  le  caractère  passif  des  actes 
morbides  d'un  côté,  le  caractère  actif  de  l'autre,  la  subordination 
de  ces  caractères  à  une  cause  constitutionnelle  héréditaire  inter- 
venant physiologiquement  et  pathologiquement,  l'évolution  qui 
en  résulte,  et  dans  laquelle  intervient  la  cause  d'une  façon  con- 
tinue? Et,  dans  ces  conditions,  Tépithète  de  phtisie  lymphoïde 
d'une  part,  de  phtisie  arthritique  de  l'autre,  ne  se  présente-t-elle 
pas  d'elle-même  pour  comprendre  et  résumer  ces  qualités 
à'espèce  (1)?  On  demanderait  en  vain  au  bacille^  élément 
accidentel,  une  intervention  analogue  et  se  rattachant  aux  phé- 
nomènes produits  par  un  rapport  de  cause  à  effet  !  Il  ne 
peut  donc  même  pas  se  confondre  avec  la  cause  constitution- 
nelle. 

(A  suivre.) 


(1)  Il  est,  dit  Pidoox^  une  catégorie  de  phtisiques,  chez  lesquels  la 
maladie  se  forme  non  sous  l'influence  des  causes  externes,  mais  par 
le  fait  de  causes  internes  ou  pathologiques  autres  qu*une  diathèse  tuber- 
culeuse .préexistante.  Ce  sont  des  maladies  chroniques  qui,  en  s'affaiblis- 
sant,  vieillissent  et  dégénèrent,  préparent  le  terrain  à  la  phtisie  tubercu- 
leuse. L'arthritisme  rhumatismal  et  surtout  goutteux  est  dit  antagoniste 
de  la  phtisie  de  ce  quMI  se  présente  dans  des  conditions  vitales  de  force 
et  de  vigueur  opposées  à  la  phtisie  et  qu'il  ne  perd  que  lentement.  Aussi, 
sous  son  influence,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phtisie  éprouvent 
des  modifications  remarquables  :  localisation  de  la  tuberculose  et  évolu- 
tion locale  sans  retentissement  général,  etc. 

La  scrofule  joue,  à  l'égard  de  la  tuberculose,  le  rôle  de  ces  maladies 
initiales  qui,  h,  travers  plus  ou  moins  de  transformations  rétrogrades, 
aboutissent  plus  sûrement  encore  à  la  phtisie . . . 
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CORRESPONDANCE 

Stérilité  par  obéflitë, 
grossesse  après  diminution  de  SO  iiilograniuies. 

A  eeoaeiienien  t . 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M""®  B.  H...,israélite,  indigène,  âgée  actuellement  de  vingt- 
huit  ans,  vint  me  consulter  il  y  a  deux  ans  et  demi  pour  une 
stérilité  qui  la  désolait  doublement,  comme  femme  et  comme 
israélite  ;  elle  est  mariée  depuis  près  de  huit  ans,  et  jamais  le 
moindre  commencement  d'imprégnation  n'a  pu  venir  combler 
ses  vœux.  M™®  B.  H...  est  atteinte,  comme  beaucoup  de  ses 
coreligionnaires,  d'une  obésité  énorme  ;  elle  porte  au-aevant  de 
la  vulve  un  amas  de  graisse  que  la  sage -femme  qui  m'a  amené 
la  malade  çst  obligée  de  relever  à  deux  mains  pour  me  per- 
mettre d'introduire  le  spéculum  ;  c'est  le  tissu  adipeux  du  mont 
de  Vénus  qui  forme  ce  bloc  obturateur.  Les  organes  génitaux 
sont  normaux  et  sains,  un  peu  congestionnés  seulement;  l'utérus 
est  petit. 

Je  fais,  pendant  quelaue  temps,  des  pansements  décongestion- 
nants à  la  glycérine,  et  j'ordonne  à  M""'  B.  H...  un  régime  que  je 
crois  propre  à  amener  de  l'amaigrissement  :  à  chaque  repas, 
viande  grillée  et  cresson,  avec  un  verre  de  vin  de  Bordeaux  comme 
boisson;  saison  à  Vichy  pendant  l'été.  La  malade,  soutenue  par 
un  désir  ardent  de  devenir  grosse,  observe  rigoureusement  mes 
prescriptions  pendant  près  de  dix-huit  mois,  et  elle  arrive  ainsi 
à  maigrir  de  20  kilogrammes.  En  même  temps  ses  règles,  qui 
avaient  auparavant  des  retards  considérables  et  coulaient  fort 
peu,  viennent  régulièrement  avec  deux  jours  d'avance  et  durent 
cinq  à  six  jours  avec  une  abondance  normale.  Enfin^  au  mois 
d'avril  1885,  le  souhait  tant  désiré  se  réalise  :  M"'  B.  H...  de- 
vient enceinte. 

Au  mois  d'octobre,  à  mou  retour  de  France,  je  vois  ma  cliente 
et  je  puis,  à  sa  grande  joie,  lui  certifier  sa  grossesse,  après  avoir 
entendu  les  battements  du  cœur  fœtal  ;  je  constate  ainsi  que  le 
fœtus  est  dans  une  position  normale.  Depuis  ce  moment,  jus- 
qu'au jour  de  l'accouchement,  je  vois  M™®  B.  H...  toutes  les  se- 
maines, afin  de  pouvoir  remédier  à  une  mauvaise  présentation 
si  elle  se  produisait  ;  le  nombre  des  battements  du  cœur  de  l'en- 
fant varie  entre  130  et  136.  L'état  général  de  la  mère  est  excel- 
lent ;  au  mois  de  novembre  seulement  surviennent  des  vomisse- 
ments qui  sont  promptement  et  définitivement  arrêtés  par  une 
potion  contenant  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  par 
cuillerée  à  soupe. 
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Le  4  janvier  4886,  je  suis  appelé  à  cinq  heures  du  matin  au- 
près de  M"^®  B.  H...,  dont  raccouchement  est  commencé. 

A  six  heures  du  matin,  je  trouve  la  tête  engagée,  le  col  est 
dilaté  de  S  centimètres  environ,  mais  n*est  pas  effacé,  on  sent 
encore  manifestement  ses  deux  orifices  ;  les  douleurs  sont  assez 
fréquentes  et  se  font  sentir  principalement  aux  reins;  j'attends 
sans  rien  faire. 

A  neuf  heures,  les  douleurs  reviennent  avec  une  fréquence 
excessive,  sont  très  violentes,  mais  n'avancent  nullement  le  tra- 
vail ;  le  col  reste  non  effacé,  rigide,  non  dilatable,  et  pendant  la 
douleur  la  tête  n'avance  pas.  La  faradisation,  qui  m'a  toujours 
si  bien  et  si  fidèlement  servi  dans  ces  circonstances,  amène  bien 
des  contractions,  mais  ces  contractions  ne  sont  guère  plus  effi- 
caces que  celles  qui  viennent  naturellement;  la  tête  avance  un 
peu  pendant  la  douleur,  puis  reprend  sa  position  dès  que  celle-ci 
a  cessé. 

A  neuf  heures  cinq  minutes,  j'essaie  un  autre  moyen,  je  fais 
prendre  à  la  parturiente  un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atro- 
pine et  ^  milligramme  de  sulfate  de  strychnine  ;  les  douleurs 
changent  aussitôt  de  forme,  elles  partent  du  ventre  et  s'étendent 
aux  reins  et  aux  fesses,  le  col  s'efface  et  se  dilate  un  peu  ;  à 
neuf  heures  vingt  minutes,  deuxième  prise  des  mêmes  médica- 
ments. A  dix  heures  du  matin,  col  dilaté  de  3  centimètres  envi- 
ron,  mais  non  encore  effacé.  Je  laisse  alors  les  choses^  qui  me 
paraissaient  en  bonne  voie,  marcher  seules. 

A  midi,  je  retrouve  les  organes  tels  que  je  les  avais  laissés 
deux  heures  auparavant  ;  la  malade  souffrait  beaucoup,  mais  ne 
faisait  aucun  bon  travail  ;  j'essaie  encore  l'électricité,  un  pôle 
sur  le  col,  un  autre  bifurqué  sur  le  ventre,  j'obtiens  des  contrac* 
tions  douloureuses,  mais  inefficaces  ;  je  reviens  alors  à  Tatro* 
pine  et  à  la  strychnine  qui  me  paraissaient  agir  mieux  que  tout 
autre  chose;  plusieurs  prises  répétées  m'amènent  encore  un  peu 
de  dilatation,  mais  passagère,  et  le  col  redevient  rigide  comme 
auparavant. 

A  quatre  heures  du  soir,  je  badigeonne  le  col  avec  une  solu'». 
tion  de  cocaïne  à  20  pour  100;  ce  moyen  donne  du  calme  à  la 
malade  et  rend  le  col  beaucoup  moins  dur  et  plus  dilatable  ;  en 
même  temps  je  fais  donner  un  bain  ;  toutes  ces  pratiques  nous 
mènent  à  huit  heures  du  soir.  Entre  temps,  je  pratiquais  avec 
les  doigts,  soigneusement  enduits  d'une  pommade  au  bichlorure 
de  mercure  et  à  l'essence  d'eucalyptus,  une  patiente  dilatation 
du  col  ;  c'est  ainsi  qu'à  l'heure  marquée  ci-dessus,  je  pus  arriver 
à  avoir  un  col  dilaté  à  peu  près  normalement  (mais  non  encore 
efifacé  complètement),  et  une  tête  en  0  I  G  A,  avec  la  rotation 
presque  entièrement  effectuée.  Mais  les  contractions  avaient  à 
peu  près  cessé,  et  rien  ne^  pouvait  les  réveiller  ;  la  parturiente 
souûrait  comme  au  début,  sans  produire  aucun  travail.  Malade 
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et  opérateurs  étaient  exténués.  Je  dois  dire  ici  que  j'étais  habi- 
lement secondé  par  M""  Rouquet,  sage-femme  charmante  et 
praticienne  émérite. 

Les  choses  étant  en  cet  état,  et  l'enfant  commençant  à  souf- 
frir (les  battements  du  cœur  se  ralentissaient  sensiblement],  je 
déclarai  à  la  famille  qu'il  fallait  terminer  Taccouchement  au 
forceps.  Aussitôt  pleurs  et  grincements  de  dents,  le  conseil  de 
famille  s'assemble,  le  père  émet  Topinion  que  Dieu  pourrait 
bien  terminer  les  choses  sans  instruments  ;  enfin  sur  l'objection 
que  je  lui  fais  que  c'est  moi  qui  ai  la  responsabilité,  et  non  ps^s 
Dieu,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  lui  comme  ac- 
coucheur, la  famille  consent  ;  mais  la  malade  refuse  avec  une 
énergie  qui,  bien  employée  en  contractions  utérines,  aurait 
mis  fin  au  débat  et  à  Taccouchement  en.  un  clin  d'oeil  ;  force 
nous  est  d'attendre. 

A  iO  heures,  rien  n'a  avancé  ;  j'autorise  alors  l'administra- 
tion de  l'ergot  de  seigle  ;  3  grammes  sont  pris  et  n'ont  d'autre 
effet  que  d'éteindre  immédiatement  toute  contraction.  Devant 
un  pareil  résultat,  M"«  B.  H...  réclame  elle-même,  à  minuit, 
l'application  du  forceps. 

La  tète  appuie  un  peu  sur  le  plancher,  la  rotation  est  faite, 
le  col  est  suffisamment  dilatable,  la  parturiente  est  à  bout  de 
forces,  les  contractions  sont  éteintes,  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  sont  à  80  ;  tout  indiquait  donc  une  application  du  for- 
ceps. L'instrument  est  soigneusement  fiambé  et  plongé  chaud 
dans  la  solution  de  Van  Swieten,  puis  enduit  de  la  pommade 
antiseptique  obstétricale  ;  on  fait  une  injection  vaginale  de  la 
liqueur  mercurielle,  et  un  pulvérisateur  à  vapeur  envoie  sur  la 
vulve  son  spray  phéniqué. 

L'application  des  branches  du  forceps  fut  particulièrement 
laborieuse,  d'abord  à  cause  de  la  rigidité  du  col  et  de  l'épais- 
seur des  parties  molles  qui  ne  permettaient  pas  d'engager  tous  les 
doigts  dans  la  vulve,  ensuite  à  cause  d'un  obstacle  qui  siégeait 
en  haut,  derrière  le  pubis,  au-dessus  de  l'occiput,  et  dont  je  ne 

f mouvais  bien  me  rendre  compte  ;  enfin  avec  de  la  douceur,  de 
a  persévérance  et  beaucoup  de  pommade  antiseptique  les  bran- 
ches sont  introduites,  articulées  et  la  tète  solidement  prise.  Je 
fus  obligé  d'exercer  des  tractions  énergiques  et  continues,  car, 
dès  que  je  me  relâchais  un  peu,  l'utérus  aspirait  tête  et  forceps; 
là,  je  fus  aidé  puissamment  par  M"""  Rouquet,  sur  l'adresse  et  la 
force  de  laquelle  je  me  reposai  souvent.  Enfin,  au  bout  d'un 
quart  d'heure  environ  de  tractions,  la  tête  se  dégagea  de  la  vulve, 
et  peu  après,  un  gros  enfant  du  sexe  féminin  était  entre  nos 
mains. 

Mais  quel  enfant  !  D'abord  il  avait  les  deux  pieds  bots  et  les 
deux  mains  bots  ;  puis  une  contracture  du  biceps  droit,  et  enfin, 
un  énorme  spina  bifida.  En  outre,  le  bras  droit  était  replié  der- 
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rière  le  cou,  et  c'est  ]'avant-bras  droit  qui  faisait  obstacle  à  la 
descente  de  la  tête,  et  que  j'avais  senti  au-dessus  de  la  nuque 
sans  me  rendre  compte  de  ce  que  c'était. 

L'enfant  était  en  état  d'asphyxie,  mais  le  cœur  battait  encore 
et  on  eût  pu  le  rappeler  facilement  à  la  .vie,  ce  que  je  ne  crus 
pas  devoir  faire,  on  comprendra  aisément  pourquoi.  Puis,  Tac- 
couchement  terminé  (la  délivrance  fut  facile),  on  fait  une  injec- 
tion de  liqueur  de  Yan  Swieten,  et  la  malade  est  replacée  dans 
son  lit.  L'application  du  forceps  avait  été  faite  sans  chloroforme, 
et,  grâce  à  la  cocaïne,  fut  fort  peu  douloureuse  ;  le  col  utérin 
était  absolument  intact,  la  vulve  seule  avait  deux  très  petites 
érai Hures  latérales. 

5  janvier,  au  soir.  Quelques  coliques  utérines  pendant  la  nuit, 
puis  plus  rien  ;  le  ventre  est  souple,  non  douloureux  ;  la  malade 
est  fatiguée,  mais  ne  souffre  pas.  Température,  36°, 5.  Je  fais 
faire  deux  injections  de  liqueur  de  Yan  Swieten  dans  le  vagin 
tous  les  jours,  et  une  compresse  imbibée  de  cette  liqueur  est 
maintenue  sur  la  vulve  ;  j^introduis  dans  l'utérus  un  crayon 
d'iodoforme.  Pour  faire  contracter  l'utérus  et  tonifier  l'orga- 
nisme j'ordonne  de  petites  doses  répétées  de  sulfate  de  strych- 
nine, et  pour  prévenir  les  chances  d'infection  du  salicylate  de 
quinine. 

6  janvier,  soir.  Depuis  ce  matin,  les  coliques  sont  revenues 
fréquentes  et  assez  fortes  ;  le  ventre  est  indolore,  la  langue  hu- 
mide ;  écoulement  normal  ;  pas  de  céphalalgie  ;  une  selle  dans 
l'après-midi.  Température,  36^,7.  La  malade  prend  du  bouil- 
lon et  du  potage  au  tapioca. 

7  janvier,  soir.  Les  coliaues  ont  duré  jusqu'à  ce  matin  ;  la 
nuit  a  été  bonne  ;  un  peu  de  céphalalgie  ce  soir  ;  l'écoulement 
est  normal  et  absolument  inodore  ;  le  ventre  souple  et  indolore  ; 
tous  les  jours  on  fait  les  deux  injections  antiseptiques.  Tempé- 
rature, 36  degrés.  Une  selle  hier  soir  et  une  ce  matin  ;  la  malade  a 
pris  aujourd'hui  du  bouillon,  un  œuf  et  un  peu  de  poulet  ;  de- 
puis hier  elle  a  absorbé  8  milligrammes  de  strychnine. 

8  janvier.  Je  trouve  M™*  B.  H...  en  excellent  état  ;  pas  de  coli- 
ques, les  lochies  sont  normales  et  ne  présentent  aucune  odeur  ; 
une  selle  ce  matin  ;  bouillon,  œuf  à  la  coque,  poulet.  Tempé- 
rature, 36°,4. 

9  janvier.  Ce  matin,  la  malade  a  pris  une  dose  d'huile  de  ri- 
cin qui  a  provoqué  six  selles  ;  en  même  temps^  je  fais  appliquer 
sur  les  seins  qui  sont  durs  et  douloureux  une  épaisse  couche 
de  ouate  et  un  bandage  bien  serré  ;  état  général  très  bon.  Tem- 
pérature, 30°,3. 

10  janvier.  Ce  matin,  la  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs 
de  ventre,  à  gauche  ;  elles  ont  duré  de  onze  heures  du  matin  à 
une  heure  du  soir,  et  ont  laissé  après  elle  un  état  d'érélhisme 
nerveux  assez  marqué,  avec  troubles  vaso-moteurs  ;  actuellement 
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1  état  est  très  satisfaisant.  Température,  36*, 4.  Je  fais  mettre 
sur  le  ventre  une  pommade  à  l'extrait  de  digitale  et  de  bella- 
done, et  fais  prendre,  à  Tintérieur^  quelques  granules  de  digita- 
line. 

4*2  janvier.  La  malade  va  bien,  les  douleurs  n'ont  plus  reparu, 
il  ne  reste  qu'un  peu  de  faiblesse  nerveuse,  céphalalgie,  sensa- 
tion vide  dans  la  tète  ;  ventre  souple  et  indolore  ;  l'écoulement 
lochial  ne  présente  pas  d'odeur-  Température,  36',8.  Je  prescris 
de  Télixir  ae  Bonjean.  Les  seins  sont  dégorgés. 

43  janvier.  La  malade  va  très  bien  ;  la  céphalalgie  a  beaucoup 
diminué,  Tappétit  est  bon.  Je  fais  un  pansement  vaginal  à  la 
glycérine  pour  amener  une  déplétion  complète  des  organes  géni- 
taux ;  le  col  est  rosé,  sans  trace  de  congestion,  sans  aucune  dé- 
chiffre  ;  les  éraillures  de  la  vulve  sont  cicatrisées. 

Depuis,  M"®  B.  H...  n'a  pas  cessé  d'aller  de  mieux  en  mieux, 
et  actuellement  (4  février),  elle  est  totalement  remise  ;  son  appé- 
tit est  excellent^  elle  ne  perd  plus  rien^  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, ni  aucune  pesanteur  de  ventre,  et  ne  s'est  jamais  sentie 
plus  à  Taise  de  sa  vie. 

Cette  observation  me  parait  assez  intéressante,  à  plusieurs 
points  de  vue.  D'abord  nous  voyons  un  cas  de  stérilité  qui  tenait 
manifestement  au  développement  exagéré  du  tissu  adipeux,  dé- 
veloppement auquel  participait  le  système  génital  ;  le  mésoarium 
et  le  mésométrium,  étouffés  par  la  graisse,  et  ne  possédant  pas 
suffisamment  de  fibres  musculaires,  ne  pouvaient  arriver  au  de- 
gré d'érection  nécessaire  au  bon  fonctionnement  de  l'appareil 
utéro-ovarien  au  moment  des  menstrues  \  de  là  le  peu  a'abon- 
dance  des  règles  et  les  douleurs  qui  les  accompagnaient.  Sous 
l'influence  du  traitement,  le  tissu  graisseux  est  résorbé,  le  sys- 
tème musculaire  péri- utérin  prend  une  force  nouvelle,  les  fonc- 
tions se  régularisent,  les  règles  arrivent  tous  les  mois,  au  lieu  de 
ne  venir  que  tous  les  deux,  trois,  six  et  même  sept  mois  (la  ma- 
lade avait  cru  plusieurs  fois  être  enceinte),  et,  enfin,  au  bout 
d'un  an  et  demi  l'appareil  génital  se  trouve  en  état  d'accomplir 
son  œuvre,  la  grossesse  survient. 

L'accouchement  présente  aussi  quelques  particularités  re- 
marquables. L'utérus  se  contracte  mal,  cause  de  vives  douleurs 
et  ne  fait  pas  son  travail  ;  le  col  est  rigide,  ce  qui  n'est  pai^ 
étonnant,  étant  donné  l'âge  de  la  parturiente.  Je  tiens  à  appeler 
l'attention  sur  l'inefficacité  de  tous  les  ocytociques  employés  ; 
la  faradisation,  qui  me  réussit  toujours  si  merveilleusement, 
échoua  ici;  la  strychnine,  les  applications  des  mains  froides  sur 
le  ventre  que  j'ai  omis  de  citer  dans  le  cours  de  l'observation, 
le  seigle  ergoté,  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats.  Des  con- 
tractions se  produisaient  bien,  mais  elles  poussaient  à  peine  la 
tête  fœtale  contre  le  col.  Je  crois  que  ceci  tenait  peut-être  à  ce 
que  Futérus  contenait  trop  de  tissu  graisseux   dans  ses  parois. 
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ce  qui  lui  enlevait  de  k  force  contractile.  Il  y  avait  ausai,  eommô 
cause  de  dystocie,  la  position  du  bras  telle  que  la  main  était 
située  derrière  la  nuque  ;  je  crois  cet  accident  assez  rare,  il  est 
signalé  dans  l'article  Dystocik  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.  J'aurais  peut-être  dû  le  diagnostiquer 
pendant  raccouchcment  ;  cependant  je  crois  que  c'était  assee 
mal  aisé. 

Enfin  Tutërus  ne  contenait  pas  d*eau  ;  quand  les  membranes 
se  sont-elles  rompues  ?  Je  n'en  sais  rien  ;  le  lit  de  la  paKurient6 
a  été  à  peine  mouillé. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  cette  relation,  qu'à  faire 
ressortir  combien  les  suites  de  couches  ont  été  simples  et 
exemptes  d'une  ombre  même  de  complication  ;  mais  toutes  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises,  le 
retrait  de  l'utérus  a  été  favorisé  par  la  strychnine,  et  la  porte  à 
l'infection  absolument  fermée;  la  température  n'est  ainsi  jamais 
montée  à  37  degrés,  pas  même  le  troisième  jour,  au  moment  de 
la  prétendue  fièvre  ae  lait  que  je  n*ai  jamais  vue  se  produire 
après  les  accouchements  que  j'ai  faits. 

D' A.  BaonoKL. 

Alger,  le  4  février  1886. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  DÉNiAt!. 

Publicationi  anglaiset  et  américaines.  -^  Sur  la  goutte  et  son  traitement. 

PUBLICATIONS    ArVGLAlSES  ET  AMÉRICAINES. 

Sur  Ift  i^oatce  et  aoti  traitement,  par  J.  Farrar,  M.  P.^ 
L.  R.  G.  P.  {the  Provincial  Médical  Journal,  1"  février  1886). 
-^  L'auteur,  dans  une  note  à  cet  excellent  journal,  attire  Tat* 
tention  de  ses  confrères  sur  un  fait  qu'il  a  observé  et  qu'ont  pu 
observer  comme  lui  les  médecins  exerçant  dans  les  localités  ma<- 
ritimes,  à  savoir  la  fréquence  dos  cas  de  goutte  par  rapport  au 
taux  numérique  de  la  population  sédentaire.  Sur  les  dizames  de 
mille  de  touristes  qui  fréquentent  annuellement  Morecambe, 
c'est  à  peine  si  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  donner  ses  soins 
à  deux  ou  trois  goutteux  aigus,  tandis  que  sur  une  popu- 
lation d'à  peine  4000  à  5  COU  habitants  résidants,  en  mettant 
de  côté  les  héréditaires,  et  ceux  que  leurs  coutumes  et  leurs 
habitudes  hygiéniques  exposent  directement  et  d'une  façon  ma- 
nifeste aux  atteintes  de  la  maladie,  les  cas  de  goutte  aiguë  se 
montrent  avec  une  fréquence  singulière  sans  qu*on  puisse  Tat- 
tribuer  à  aucune  cause  bien  définie,  à  moins  qu'on  n'en  accuse 
V inhalation  habituelle  de  Voir  ealin  et  des  pariiculeê  résullûnt 
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du  ifiray  minugcule  que  le  vent  emporte  du  sommet  des  vagues 
qu'if  fouette. 

En  suggérant  cette  cause  étiologique,  l'auteur  s'attend  à  pro- 
voquer un  peu  d'étonnement  chez  le  lecteur,  mais  il  lui  suHit  de 
rappeler  que  d'autres  observateurs  ont  depuis  longtemps  accusé 
comme  étant  pernicieux  dans  ses  effets,  Femploi  du  chlorure  de 
sodium,  sinon  de  n'importe  quel  sel  de  sodium^  chez  les  gens  à 
constitution  goutteuse. 

C'est  ainsi  que  le  docteur  Drew,  dans  des  articles  puhliés 
par  le  British  Médical  Journal  {i)^  a  appelé  l'attention  des 
observateurs  sur  cet  agent  dans  ses  rapports  avec  la  goutte,  et 
donne  d'excellentes  raisons  pour  prouver  que  le  sodium  sous 
quelque  forme  qu'on  l'ordonne  est  un  véritable  poison  vis-à-vis 
des  goutteux,  à  ce  point  que  cet  auteur  blâme  hautement  l'em- 
ploi des  moindres  quantités  de  hicarbonate  de  soude,  dont 
cependant  on  fait  si  grand  usage  et  à  l'emploi  desquelles  l'auteur 
attribue  l'origine  de  plus  d'une  des  attaques  de  goutte  aiguê^ 
dont  il  a  lui-même  été  la  première  victime. 

Nul  doute  qu'au  bord  de  la  mer,  on  absorbe  beaucoup  de  par- 
ticules de  chlorure  de  sodium  en  même  temps  que  les  iodures, 
les  bromures  et  Tozone,  dont  l'atmosphère  maritime  estchargée^ 

En  augmentant  l'activité  des  combustions  organiques,  l'exer'^ 
cice,  la  vie  active,  permet  à  l'économie  d'annihiler  ce  que  l'ac- 
tion de  ces  sels  peut  avoir  de  pernicieux,  mais  que  pour  une 
raison  ou  une  autre  ce  travail  de  désassimilation  soit  insuffisant, 
l'organisme  se  trouve  bientôt  pour  ainsi  dire  saturé  de  chlorure 
de  sodium  et  l'attaque  de  goutte  aiguë  va  apparaître;  que  cette 
dénutrition  insuffisante  ressortisse  d'ailleurs  à  une  prédispo- 
sition individuelle  ou  à  une  diminution  accidentelle  ou  passa- 
gère dans  le  mouvement  des  échanges  physiologiques. 

En  connexion  avec  cet  ordre  d'idées^  il  est  intéressant  de 
rappeler  qu'on  a  déjà  attiré  Taltention  sur  les  effets  pernicieux 
qu'exercent  sur  Téquipage  les  cargaisons  de  sel  marin,  de  chlo- 
rure de  sodium,  par  conséquent  (!2),  au  point  de  vue  de  la  fré- 
quence des  cas  de  goutte. 

Il  serait  non  moins  intéressant  de  savoir  si  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  mines  de  sel  gemme  sont  plus  spécialement  ex- 
posés à  certaines  maladies,  parmi  lesquelles  les  attaques  de 
goutte. 

L'auteur  demande  si  ce  n'est  pas  un  fait  avéré  que  les  ma- 
lades goutteux  qu'on  envoie  faire  une  cure  à  Bath  se  plaignent 
presque  toujours,  sinon  toujours,  qu'avant  d'en  ressentir  aucun 


(1)  Voir  les  numéros  du  Hrit.  Med.  Joutm,  du  9  novembre  1878,  p.  689, 
et  du  7  décembre,  p.  832. 

(2)  Voir,  à  cet  effet,  les  recherches  du  profeiseur  Treschi  dans  le  Hîe- 
dical  Times  and  Gazette  de  1858,  p.  6)4* 
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bénéfice,  ils  ont  à  traverser  une  période  de  recrudescence  de  la 
maladie.  Au  bout  de  quelques  jours  d'emploi  des  eaux,  chez 
beaucoup,  une  attaque  de  goutte  aip^uë  éclate,  de  nouveaux  dé- 
pôts d'urates  se  forment  dans  les  tissus  périphériques  de  leurs 
jointures  craquantes,  et  ce  n'est  qu*à  partir  de  ce  moment  qu'ils 
commencent  à  se  rétablir  et  à  sentir  de  Tamélioration.  Or,  ces 
résultats  sont  à  prévoir,  quand  on  sait  pour  combien  le  chlorure 
de  sodium  et  autres  sels  du  même  métal  entrent  dans  la  composi- 
tion des  eaux  de  Bath  {{).  Etant  connue,  d'autre  part,  l'améliora- 
tion qui  se  fait  toujours  sentir  chez  les  goutteux  à  la  suite  d*une 
attaque  aiguë,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  traitement  de  la 
goutte  par  les  eaux  de  Bath  ^intus)  n'est  pas  une  véritable  erreur 
thérapeutique,  et  si  en  ce  faisant  on  n*imite  pas  tout  simplement 
la  conduite  de  ces  goutteux  qui,  sentant  l'imminence  d'une  at- 
taque, se  mettent  à  boire  quantité  de  whisky  et  autres  boissons 
alcooliques,  de  façon  à  précipiter  l'explosion  de  l'attaque,  abréger 
la  période  particulièrement  désagréable  pendant  laquelle  l'orage 
s'amoncelle  et  profiter  plus  tôt  de  l'amélioration  qui  le  suit.  C'est 
là  une  ligne  de  conduite  aussi  peu  scientifique  et  aussi  peu  ra- 
tionnelle que  possible,  et  tel  médecin  tout  prêt  à  la  désapprouver 
l'imite  cependant,  il  est  probable,  quand  il  envoie  son  malade  à 
Bath  au-devant  de  l'attaque  aiguë  à  laquelle  l'usage  des  eaux  va 
donner  libre  carrière. 

On  pourrait  objecter  aux  idées  du  docteur  Farrar  que  les  ma- 
rins ne  sont  pas  plus  goutteux  que  bien  d'autres  personnes,  que 
les  passagers  que  l'auteur  a  eu  1  occasion  d'observer  et  de  suivre 
au  nombre  de  plusieurs  milliers  pendant  les  deux  années  qu'il 
a  passées  à  naviguer  en  qualité  de  médecin  de  la  marine^  n'ont 
pas  été,  pendant  leur  traversée,  plus  spécialement  sujets  à  des 
attaques  de  goutte.  L'auteur  répond  ({ue  l'étude  des  conditions 
d'existence  réalisées  soit  chez  les  marins,  soit  chez  les  passagers, 
permet  de  se  rendre  compte  parfaitement  de  ces  apparentes  ano- 
malies. Chez  les  marins,  la  vie  active,  les  habitudes  frugales, 
les  conditions  hygiéniques  excellentes,  aidées  de  l'influence 
qu'exerce  l'aspiration  continue  de  l'ozone  dont  est  chargée  l'at- 
mosphère maritime  sur  l'activité  des  combustions  organiques, 
tout  cela  explique  le  peu  d'action  d'une  cause  éliologique  cepen- 
dant efficiente,  mais  que  combattent  tant  d'autres  influences 
contraires  au  point  de  vue  des  manifestations  de  la  goutte,  oa 
même  de  l'établissement  d'une  constitution  goutteuse.  Chez  les 
passagers,  il  faut  songer  que  toutes  ces  causes  entrent  partielle- 
ment en  jeu.  Les  habitudes  sont  changées  du  tout  au  tout  pen- 
dant la  traversée,  l'influence  dépressive  des  préoccupations  habi- 
tuelles s'efface    devant  la   suractivité  vitale  momentanée  qui 


(1)  Grande  ville  d'eaux  d'Angleterre. 
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résulte  de  la  vie  au  grand  air  que  Ton  mène  à  bord  et  dont  les 
distractions  de  toute  nature,  les  plaisirs  de  toute  espèce,  consti- 
tuent la  principale  occupation.  Ce  n'est  pas  à  dire  non  plus  que 
Tauteur  déconseille  le  séjour  momentané  au  bord  de  la  mer 
aux  personnes  goutteuses,  qui  ne  sauraient  en  recueillir  que  des 
bénéfices  pour  les  raisons  ci-dessus  désignées,  mais  ce  qu'il 
conteste,  c  est  l'opportunité  d'un  établissement  définitif  et  ordi- 
naire aux  malades  de  cette  catégorie. 

En  tous  cas  il  leur  faudra  choisir  leur  habitation  loin  de  la 
plage  et  si  possible  dans  un  lieu  où  abondent  les  forêts  et  les 
trais  pâturages.  En  ce  qui  concerne  le  traitement  pharmaceu- 
tique de  la  goutte,  de  la  goutte  aiguë,  sinon  de  la  goutte  chro- 
nique, la  méthode  qui  promet  le  pl-us  pour  l'avenir,  si  l'expé- 
rience ultéiieure  vient  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus,  est 
celle  qu'a  récemment  introduite  et  mise  en  pratique  le  docteur 
Macdonald  (de  Liverpool)^  et  qui  est  fondée  principalement  sur 
l'emploi  du  nilrite  d'amyle  en  inhalations.  La  lecture  des  obser- 
vations publiées  par  le  docteur  Macdonald  sur  ce  point  est  sus- 
ceptible de  faire  concevoir  de  vives  espérances  pour  l'avenir, 
et  si  elles  se  confirment,  les  malades  atteints  de  cette  douloureuse 
affection  pourront  bénir  le  ciel  d'avoir  entre  les  mains  un  médi- 
cament capable  de  les  guérir  «  en  trois  ou  quatre  jours»  d'atta- 
ques aiguës,  dont  l'explosion  laisse  le  malade  si  éprouvé  et  si 
affaibli. 

Le  docteur  Farrar,  sans  se  prononcer  encore  définitivement 
sur  un  point  de  thérapeutique  si  important  qui  enrichirait  notre 
arsenal  d'un  véritable  spécifique,  doué  d'une  action  sûre  et 
rapide,  déclare  que  bien  que  les  cas  dans  lesquels  il  lui  a  été 
donné  jusqu'ici  de  l'essayer  appartinssent  plutôt  aux  formes 
chroniques  et  subaiguës  de  la  maladie^  son  emploi  a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  En  outre  de  sa  propriété  de  faci- 
liter l'élimination  de  l'acide  urique,  il  agirait  encore  en  dimi- 
nuant la  tension  artérielle,  et  en  stimulant  la  circulation.  Bien 
que  cette  action  soit  momentanée,  la  dernière  surtout,  elle 
est  précieuse  chez  les  individus  incapables  de  supporter  l'action 
dépressive  et  nauséeuse  du  colchique. 

Parmi  les  nouveautés  thérapeutiques  suscitées  par  la  goutte 
cette  année-ci,  l'auteur  mentionne  encore  \dL  mixture  édimbour- 
geoîse,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Solution  de  bichlorure  d'hydrargyre  de  la  Phar- 
macopée  britannique 25  grammes. 

lodure  de  potassium 2        — 

Infusion  de  quassia  ou  de  coiombo 180        — 

M.  et  solve,  Fiat  mixtura. 

Signetur.  Capiat  œger  serai  unciam  secundis  vel  terlii  horis  (1). 

(1)  La   Liquor  hydrargyri  perchloridi  ou  solution  |de  bichlorure  d& 
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Quand  les  douleurs  sont  très  fortes,  la  noorpfaine  ou  mieux  le 
chloral  uni  au  bromure,  à  la  dose  de  2«5  centigrammes  chacun, 
dans  un  sirop  simple,  peuvent  être  très  utiles  (1).  Le  docteur 
Illingworth,  ami  de  l'auteur,  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
la  mixture  d'Edimbourg;  toutefois  la  seule  expérience  qu'en  fit 
Ift  docteur  Farrar  donna  des  résultats  tels  que  jamais  plus  il  n*a 
osé  remployer.  C'était  chez  un  homme  dont  la  jointure  du  gros 
orteil  était  le  siège  d'une  explosion  de  goutte  aiguë  très  sévère. 
Le  colchique  avait  réussi  à  calmer  et  à  diminuer  la  douleur  et 
l'inflammation  périphérique,  lorsqu'on  l'engagea  fortement  à 
faire  l'essai  de  VKdinburgh  mixture.  Après  avoir  laissé  se  passer 
douze  heures  pour  donner  aux  phénomènes  aigus  le  temps  de  se 
calmer^  le  malade  prit  deux  doses  de  la  potion  à  trois  heures 
d'intervalle,  et,  au  bout  de  la  sixième  heure,  les  douleurs  devinè- 
rent si  violentes  que  le  malade  alfolé,  hors  de  lui-même,  demanda 
à  revenir  au  colchique  ;  2  grammes  d'extrait  acétique  de  col- 
chique (2)  apaisèrent  les  douleurs  en  dix  ou  quinze  minutes,  si 
complètement  que  le  malade  se  disait  comme  dans  le  ciel.  Même 
désappointement  avec  une  autre  préparation  anligoutteuse  se^ 
crête  qui  court  en  Angleterre,  appelée  le  iitholydium  Zachari». 
Même  insuccès  encore  avec  le  salicylate  de  soude  ou  avec  le 
traitement  de  Mortimer  Granvelle,  dont  le  Briti$h  Médical 
Journal  du  27  janvier  et  du  3  février  1883  donne  la  formule. 

En  somme,  le  colchique  est  encore  jusqu'ici  ce  qu'il  y  a  de 
plus  sûr  et  de  plus  rapide  comme  action  (the  Provinûtal  Mé- 
dical Journal,  !«'  février  4886). 


BiBUQGRtPHIE 

Paris,  ta  topographie^  son  hygiène,  ses  maladies,  par  Léon  Colun. 

Chez  MasBOD. 

M.  Collin  a  publié  sous  ce  titre  un  volume  très  intéressant  où  les  ques- 
tions les  plus  importantes  sont  nettement  exposées  et  disculées.  Nous 
citerons  notamment  les  chapitres  :  Eaux,  Egouts,  Evacuation  des  immou- 


mercure  de  la  Pharmacopée  britannique  contient  environ  4  milligrammes 
de  bichiorure  par  4  grammes  de  la  solution,  par  oonséqueoi  2  centi- 
grammes par  cuillerée  à  bouche  environ.  Bile  est  composée  de  10  grains 
(60  centigrammes)  de  perchlorure  hydrargypique,  et  de  10  grains  de  chlo- 
rure d'ammonium,  dissous  dans  1  pmle  d  eau  (presque  1  litre  d'eau). 

L.  D 

(1)  Ce  traitement  est  contre-indiqué  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner 
iine  complication  viscérale,  une  affection  rénale  ou  cardiaque. 

(2)  Préparation  do  la  Pharmacopée  anglaise  analogue  à  l'extrait  de  ool- 
obiqtt«* 
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dice«,  qui  sont  traitée  avec  toute  Tamplcur  que  méritent  des  sujets  qui 
importent  tant  h  l'hygiène  d'une  ville  ;  non  seulement  M.  Collin  expose 
l'état  actuel  de  la  question,  mais  montre  encore  les  améliorations  ou  les 
modifications  à  créer. 

A  cdté  de  ces  chapitres  capitaux,  il  est  des  sujets  un  peu  trop  écourtés 
comme  les  articles  :  Eclaira^j^p,  auquel  est  consacré  une  page  ;  Alcooliques 
qui  n'occupe  que  deux  pages,  alors  que  le  lait  est  longuement  traité  dans 
plus  de  huit  pages. 

A  propos  de  ce  dernier  aliment,  Fauteur  laisse  complètement  de  ç^té  les 
maladies  transmissibles  par  le  lait.  L'usage  de  ce  liquide  peut-il  donner  la 
tuberculose  s'il  est  fourni  par  un  animal  tuberculeux? 

Il  suffit  de  poser  la  question  pour  en  démontrer  l'importance  au  point 
de  vu«  hygiénique,  si  on  admet  raffirmative. 

Le  côté  médical  de  l'ouvrage  occupe  la  place  qui  lui  revient;  peut- 
être  eût-il  fallu  exposer  plus  longuement  Torganisation  de  l'Assistance 
publique  qui,  4  Paris,  a  une  importance  de  premier  ordre,  gr&oe  aux  ser- 
vices qu'elle  rend,  ainsi  que  l'atteste  son  budget  qui  dépasse  88  millions. 

A  la  fin  de  l'ouvrage  sont  rapportées  vingt-neuf  pièces^  composées  de 
rapports^  règlements,  lois  ou  ordonnances  qui  concernent  Thygiène  de  la 
ville.  A.  C. 


REPERTOIRE* 

RKVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANaERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  la  «evplfie  et  de  m^n  em* 
plol  danii  l«s  brunobfte* 
ebroniqnes  et  les  catarrhes 
des  phtisiques.  —  Le  docteur 
Rieu  a  étudié  l'aclion  de  la  terpine 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
bronchite  chronique  et  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  terpine  est  uu  médicament 
très  facile  à  prendre,  parce  que  c'est 
une  substance  inodore  et  sans  sa- 
veur, et,  h  la  dose  de  1  à  3  grammes 
par  lour,  elle  est  d'une  innocuité 
absolue. 

Dans  certaines  bronchorrhées  ou 
bronchites  catarrhales  et  même  pu- 
rulentes, avec  abondante  expectora- 
tion, elle  est  capable  de  diminuer  la 
sécrétion  broncho-pulmonaire  de 
moitié  et  peut-être  même  de  plus, 
si  on  insiste  et  si  on  a  recours  à  de 
plus  lortes  doses. 

Son  action  sur  l'expectoration 
muco^puruleote   des    tabsroulsux 


est  infiniment  moindre,  même   le 
plus  souvent  nulle. 

Elle  n*a  point  de  supériorité  sur 
la  térébenthine  de  Venise,  la  créo- 
sote et  les  autres  balsamiques 
usités.  Cependant  elle  peutleurêlre 
équivalente  dans  ses  effets  et  à  cet 
égard  elle  mérite  de  prendre  rang 
dans  notre  arsenal  thérapeutique. 
(Soc.  méd.  de  Sirasboura,  séance 
du  5  novembre  1885,  et  âaz.  m^d. 
de  Strasbourg.  l«r  décembre  1886, 
no  12,  p.  137.) 


Danger  des  fortes  doses  de 
quinine.  —  L'administration  de 
fortes  doses  de  quinine  dans  tes 
maladies  hypprtnermiques  avec 
tendance  à  Taffaiblissement  du 
cœur  Fst-e)le  dangereuse?  telle  est 
la  question  que  Smiih  se  pose  et 
qu'il  résout  par  l'affirmative  en 
a'en  rapprortant  à  l'observation  cli- 
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nique.  Ses  conclusioDS  sont  les  sui- 
vantes :  les  doses  élevées  de  qui- 
nine ne  doivent  être  données  dans 
aucun  cas  de  température  élevée 
lorsque  le  cœur  a  commencé  à  fai- 
blir; on  doit  apporter  la  plus 
grande  circonspection  dans  l'admi- 
nistration de  la  quinine  dans  les 
maladies  à  température  élevée, 
lorsque  existe  une  maladie  orga- 
niqrue  du  cœur.  Surtout  chez  les 
vieillards  on  ne  l*em  poiera  qu'avec 
beaucoup  de  précautions.  {New- 
York  médical  Jouimal,  2  février 
1884,  p.  115,  et  GazMbd.  de  méd, 
etchir.,  U  mars  1884,  n»  11,  p.  J82.) 


De  l'extirpation  des  tu- 
meurs   du    pli  de    l'aine.    — 

D'après  le  docteur  Dansen,  les  tu- 
meurs malignes  du  pli  de  l'aine, 
surtout  celles  qui  ont  pour  siège, 
et  ce  sont  les  plus  fréquentes,  les 
ganglions  de  la  région,  présentent 
dans  la  plupart  des  cas  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  étendues 
avec  les  vaisseaux  et  en  particulier 
avec  la  veine  fémorale. 

Celle-ci,  dans  certains  cas,  peut 
être  séparée  de  la  tumeur,  m«is  sou- 
vent aussi  elle  est  adhérente  dans 
une  grande  étendue  et  parfois 
complètement  enveloppée  par  le 
néoplasme. 

La  ligature  de  la  veine  est,  dans 
un  cas,  indiquée  ;  dans  l'autre,  il 
faut  en  faire  la  résection. 

La  circulation  collatérale  extrê- 


mement riche,  existant  au  niveau 
de  la  racine  du  membre  inférieur, 
suffit  à  rétablir  la  circulation  vei- 
neuse sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  la  ligature  simultanée  de 
Tartère  fémorale.  Cette  dernière 
expose  davantage  le  malade  à  la 
gangrène. 

Le  manque  de  valvule  suffisante 
au  niveau  de  l'anneau  crural  et  la 
présence  de  veines  profondes  ve- 
nant s'aboucher  dans  la  veine  cru- 
rale, au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa,  obligent  le  chirurgien  « 
faire  les  ligatures  de  la  veine  sui- 
vant un  mode  particulier  pour  évi- 
ter les  hémorrhagies  immédiates  et 
secondaires. 

M.  Verneuil   conseille  de  posi 
trois  ligatures  sur  la  veine   don. 
on    doit   réséquer    une    partie    et 
dans  l'ordre  suivant  : 

Une  première  ligature  au  niveau 
de  l'anneau  crural,  afin  d'empêcher 
le  reflux  du  sang  à  ce  niveau  et 
la  difficulté  que  l'on  aurait  à  re- 
trouver si  haut  le  bout  de  la  veine 
coupée,  s'il  donnait  du  sang; 

Une  deuxième  ligature  à.  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa  pour 
interrompre  le  cours  du  sang  ve- 
nant du  membre  inférieur; 

Enfin  une  ligature  moyenne, 
oblique,  presque  parallèle  au  tronc 
veineux  et  embrassant,  dans  son 
anse,  les  branches  profondes  ac- 
compagnant l'artère  fémorale  pro« 
fonde.  {Thèse  de  Paris,  1886.) 


VftRIÊTÊS 

Concours  de  l'aor^oation.  —  Ce  concours  s'est  terminé  par  les  nomi- 
nations suivantes  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Brissaud,  Ballet,  Déjerine  et 
Cliauffard.  —  Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  les  docteurs  Moussous  et  Du- 
breuilh.  —  Faculté  de  Lille  :  MM.  les  docteurs  Lemoine  et  Chuffard.  — 
Faculté  de  Lyon  :  MM.  les  docteurs  Weill  et  Lannois.  —  Faculté  de  Mont- 
pellier :  MM.  les  docteurs  Boinet  et  Brousse.  ~  Faculté  de  Nancy  : 
MM.  les  docteurs  Sernin  et  Parizot. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  G.  Varrenstrappe  (de  Francfort-su r-le- 
Mein).  —  M.  le  docteur  H.  Thorens,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  M.  le  professeur  Solly  (de  îàutton).  —  M.  je  docteur  Bohm  (de  Bu- 
dapest). —  M.  le  docteur  Bellot  (de  Prague).  —  M.  le  docteur  Wulfp. — 
M.  le  docteur  Nikolaï  Woronzowski  (de  Moscou J.  —  M.  le  docteur  Luc 
Carlet,  mort  h  vingt-sept  ans, 'à  Panama,  de  la  fièvre  jaune. 

L'administrateur'gérant,  0.  DO  IN. 
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THÊRftPEUTIQUE    MEDICALE 


Conférenees   de    thérapeutique 

FAITES    A   l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Merobrt  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

PREMIÈRE   CONFÉRENCE 

i- 

De  r hygiène  thérapeutique. 

Messieurs, 

A  l'origine,  Thomme  n'avait  pour  combattre  les  maladies  que 
quelques  moyens  hygiéniques  bien  restreints,  et  au  seuil  de 
l'histoire  du  genre  humain,  la  médecine  devait  consister  dans 
Tadministration  de  quelques  boissons,  dans  l'application  de  la 
chaleur  et  du  massage,  car  l'homme,  ignorant  les  propriétés 
médicinales  des  végétaux  qui  Fentouraient,  n'en  devait  faire 
aucun  usage;  bien  ou  mal  comprise^  l'homme  préhistorique  ne 
devait  faire  que  de  l'hygiène  thérapeutique.  Nous  en  avons  une 
preuve  certaine  en  voyant  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  dans  les 
peuplades  qui  vivent  encore  à  notre  époque  comme  vivaient  au- 
trefois les  individus  de  l'âge  de  pierre. 

Voyez  les  habitants  de  la  Terre  de  Feu;  grâce  aux  indi- 
cations qui  nous  ont  été  fournies  par  notre  ami,  le  docteur 
Hyades,  qui  a  passé  un  an  dans  cette  île,  nous  savons  que  le 
Fuégien,  pour  combattre  les  diverses  maladies^  n'emploie  que 
les  moyens  suivants  :  le  massage,  quelques  bains  de  vapeur 
qu'il  obtient  en  plaçant  le  malade  sous  des  couvertures  où  du  feu 
est  allumé,  et  des  bains  froids  que  toute  nouvelle  accouchée  doit 
prendre  immédiatement  après  la  parturition.  Voilà  en  quoi  se 
résume  la  thérapeutique  de  ces  hommes  primitifs. 

Us  pourraient  utiliser  cependant  quelques  plantes  médicinales 
qui  poussent  dans  la  contrée,  mais  ils  ne  le  font  point,  ignorant 
leurs  vertus  curatives.  Seulement,  aux  derniers  moments  de 
l'agonie,  par  un  sentiment  de  commisération  plutôt  que  par  un 
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sentiment  de  cruauté,  ils  terminent  cette  scène  pénible  en  étouf- 
fant le  malade. 

A  mesure  que  l'homme  s'est  élevé  par  la  civilisation,  nous 
voyons  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  se  perfec- 
tionner. Pour  nous,  issus  de  la  branche  indo-européenne,  c'est 
chez  les  Hindous  que  nous  devons  trouver  les  premiers  éléments 
de  cette  thérapeutique  hygiénique.  Avec  le  peuple  hindou,  l'hy- 
giène thérapeutique  prend  un  caractère  religieux,  caractère 
qu'elle  gardera  pendant  de  longs  siècles. 

C'est  dans  les  livres  sacrés  de  l'Inde,  dans  les  Védas,  et  en  par- 
ticulier dans  le  Rig-Véda  et  le  Code  de  Manou,  que  Ton  trouve 
les  préceptes  de  cette  hygiène  religieuse.  Des  dieux  protecteurs 
de  la  médecine,  les  Asivins,  président  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
santé.  C'est  à  eux  que  l'on  s'adresse  pour  combattre  les  maladies 
et  pour  vous  montrer  le  rôle  important  que  Ton  attribue  à  l'air 
et  à  l'eau  dans  la  thérapeutique,  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  vous  citer  quelques  passages  d'un  hymne  sacré  de  ce  liig' 
Veda,  Cet  hymne  s'adresse  au  Visivadevas* 

«  0  Dieu,  l'homme  chancelle  ;  ô  Dieu,  vous  le  dirigez.  0  Dieu, 
l'homme  commet  des  fautes  ;  ô  Dieu,  vous  le  rendez  à  la  vie. 

«  Deux  vents  soufflent;  l'un  de  la  mer,  l'autre  du  continent 
lointain.  Que  le  souffle  de  l'un  te  donne  la  force  ;  que  le  souffle 
de  l'autre  emporte  le  mal. 

«  0  vent,  apporte  le  remède  ;  ô  vent,  dissipe  le  mal.  Tu  pos- 
sèdes tous  les  médicaments  ;  tu  es  l'envoyé  des  Dieux. 

<(  Le  vent  parle  :  «  Je  viens  à  toi  avec  le  bonheur  et  la  santé  ; 
«  je  t'apporte  la  force  et  la  beauté,  j'emporte  la  maladie.  » 

a  Les  ondes  sont  salutaires  ;  les  ondes  repoussent  la  maladie* 
Elles  renferment  toute  espèce  de  remèdes  ;  qu'elles  te  donnent 
la  guérison  (1).  » 

En  dehors  de  ces  préceptes  d'hygiène,  la  thérapeutique  hindoue 
est  surtout  une  thérapeutique  de  prières  et  d'offrandes  adressées 
aux  dieux.  Cette  thérapeutique  n'oifre  rien  de  précis,  c'est  plu- 
tôt du  fétichisme  qu'un  art  véritable. 

Il  est  un  autre  peuple  qui  devait  imprimer  à  Thygiène  une 

(1)  Voir  Daremberg,  Recherches  sur  Vhistoire  de  la  médecine  durant  la 
période  primitive  de  l'histoire  des  Hindous ,  8(^  série,  p,  161,  3U|  455, 1867, 
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impulsion  beaucoup  plus  grande,  en  lui  conservant  son  caractàre 
religieux,  c'est  le  peuple  israélite,  qui  trouva,  dans  les  tables  d« 
lois  de  Moïse,  des  préceptes  hygiéniques  qui  sont  encore  appli- 
qués de  nos  jours.  Cette  loi  réglait  ralimeutation,  les  soins  de 
propreté  (i),  les  mesures  d'aération  qui  faisaient  Thomme  pur  ou 
impur  selon  qu'il  observait  rigoureusement  ces  règles,  ou  selon 
qu'il  les  négligeait. 

L'Egypte  continua  la  pratique  hindoue, et  fit  surtout  de  la  mé« 
decine  sacerdotale,  médecine  qui  se  composait  exclusivement  de 
soins  hygiéniques,  et  dont  les  bains,  la  gymnastique,  le  massage^ 
les  exercices  du  corps  faisaient  presque  tous  les  frais  ;  et  si  l'on 
y  joint  l'usage  de  quelques  purgatifs,  on  aura  l'ensemble  très 
restreint  des  moyens  dont  on  disposait  pour  combattre  les  mala- 
dies. Le  tout  était  dirigé  par  des  lois  et  des  décrets  qui  fixaient 
les  époques  où  chacun  de  ces  moyens  devait  être  appliqué. 

Mais  le  peuple  de  l'antiquité  qui  devait  pousser  le  plus  loin 
ces  préceptes  hygiéniques  et  en  former  un  ensemble  complet^ 
c^est  le  peuple  grec  :  il  était  poussé  dans  cette  voie  par  son  amour 
du  beau  sous  toutes  ses  formes,  qui  lui  a  permis  de  créer  ces 
chefs-d'c^uvre  impérissables,  que  nous  n'avons  encore  pu  égaler, 
et  qui  sont  un  objet  d'admiration  pour  les  générations  passées, 
présentes  et  futures. 

Pour  montrer  l'union  intime  de  la  médecine  et  de  Thygiènei 
les  Grecs  firent,  dans  leur  poétique  mythologie,  Hygie,  la  déesse 
de  la  santé,  la  fille  ou  la  femme  d'Ësculape.  D'ailleurs,  l'élève 
du  centaure  Gbiron  n'avait  à  sa  disposition  que  des  moyens  hy-« 
giéniques,  et  les  prêtres  qui  servaient  ses  autels  à  Gos  et  à  Epi- 
daure,  ne  faisaient  que  de  Thygiène  thérapeutique. 

Ses  temples,  placés  près  du  rivage  de  la  mer  dans  les  condi- 
tions les  plus  salubres^  entourés  de  bois  sacrés,  élevés  dans  le 
voisinage  de  sources  thermales  ou  d'eaux  vives,  oiFraient  aux 
nombreux  malades  qui  accouraient  pour  y  chercher  la  santé, 
toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables  que  nous  recherchons 
de  nos  jours  dans  nos  sanitaria.  Exposés  sur  les  marches 
du  temple,  soumis  à  un  régime  alimentaire  spécial,  heureuse« 
ment  influencés  au  point  de  vue  moral  par  l'idée  de  la  divinité 


(i)  RablnowiU,  D0  la  médecine  dans  les  livres  hébraïques. 
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présente,  et  par  les  nombreuses  plaques  votives  qui,  accrochées 
aux  murs  du  temple,  montraient  les  innombrables  guérisons 
obtenues  en  ce  lieu,  les  malades  se  trouvaient  dans  les  meilleures 
conditions  pour  guérir. 

Ces  moyens  hygiéniques  étaient  les  seuls  dont  disposaient  les 
Asclépiades  ;  c'est  à  peine  s'ils  ajoutaient  à  cet  ensemble  de 
moyens  hygiéniques,  l'usage  de  quelques  simples,  et  en  particu- 
ier  celui  de  l'hellébore,  l'hygiène  thérapeutique,  comme  vous  le 
voyez,  régnait  ici  en  maîtresse  absolue. 

Puis,  les  Asclépiades  se  divisèrent  bientôt  en  deux  groupes  ;  les 
uns  restèrent  attachés  au  temple,  gardant  leur  caractère  sacer- 
dotal :  ce  furent  les  Asclépiades  sacrés  ;  les  autres  abandonnèrent 
les  temples  y  et  constituèrent  les  Asclépiades  laïques,  qui  se 
mirent  à  parcourir  les  diverses  parties  de  la  Grèce  et  de  l'Orient 
et  prirent,  à  cause  de  leurs  voyages,  le  nom  de  Pertodeutes. 
C'est  dans  ce  dernier  groupe  que  doit  être  placé  le  fondateur  de 
la  médecine,  le  divin  Hippocrate. 

Contemporain  de  Socrate  et  de  toutes  les  illustrations  du 
siècle  de  Périclès,  Hippocrate  (de  Cos)  a  établi,  le  premier,  les 
bases  de  la  diététique  dans  les  maladies,  et  dans  l'ensemble  des 
livres  hippocratiques  il  nous  a  laissé  deux  chapitres  qui  ont  été, 
pendant  des  siècles,  le  seul  guide  du  médecin  dans  l'emploi  des 
moyens  hygiéniques  pour  le  traitement  des  maladies. 

Dans  son  livre  consacré  à  l'étude  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux,  pour  montrer  l'importance  qu'il  attache  à  ce  chapitre  sar 
l'hygiène,  Hippocrate  commence  par  ces  mots  :  a  Quiconque 
veut  connaître  la  médecine  à  fond,  ne  doit  pas  ignorer  le  sujet 
dont  je  vais  parler.  » 

Mais  c'est  surtout  dans  le  Uvre  intitulé  :  le  Régime  dans  les  ma- 
ladies, qu'Hippocrate  insiste  sur  l'hygiène  thérapeutique.  Il  passe 
en  revue  les  différents  aliments,  insiste  sur  les  avantages  et  in- 
convénients du  vin,  et  considère  le  vin  blanc  comme  un  excellent 
diurétique.  Pour  lui,  l'ail  est  un  stimulant  et  pousse  aux  urines, 
le  fromage  est  échauffant,  lalentille  astringente.  Pour  les  viandes, 
la  viande  de  porc  crue  est  nuisible,  et  il  conseille  surtout  de 
manger  cette  viande  froide.  Pour  le  pain,  celui  qui  est  mal  cuit 
donne  lieu  à  du  tympanisme;  celui  qui  est  trop  chaud  est  d'une 
digestion  difficile.  Bnfin,  créateur  de  la  balncation  dans  les  ma* 
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ladies  aiguës,  Hippocrate  conseille  de  traiter  les  inflammations 
du  poumon  par  les  bains  tièdes.  Vous  trouverez  d'ailleurs  dans 
Tensemble  de  l'œuvre  hippocratique  d'innombrables  citations  se 
rapportant  à  l'hygiène  thérapeutique. 

Pendant  longtemps  les  Asclépiades  suivirent  la  doctrine  du 
médecin  de  Cos,  mais  peu  à  peu  elle  s'altéra  ;  on  substitua  à 
rhygiène  des  pratiques  empiriques  plus  ou  moins  grossières,  qui 
atteignirent  leur  apogée  à  l'école  d'Alexandrie.  11  résulta  de  cet 
empirisme  grossier  de  tels  abus,  que  bientôt  on  revint  à  la  doc- 
trine hippocratique,  et  le  plus  ardent  réformateur  en  ce  sens  fut^ 
à  coup  sûr,  Asclépiade,  de  Pruse  (en  Bithynie). 

Asclépiade  repoussa  toutes  les  drogues  inutiles  et  dangereuses. 
Il  voulut  que  par  les  soins  seuls  de  l'hygiène  et  surtout  par 
l'exercice  on  soutînt  et  ranimât  le  malade.  Il  recommanda  par- 
ticulièrement de  surveiller  les  différents  émonctoires  de  l'écono* 
mie  et  spécialement  la  peau. 

Les  Romains  prirent  à  la  Grèce  ses  arts  et  ses  médecins,  et 
l'on  a  pu  affirmer  qu'il  n'existait  pas  de  médecins  romains  ; 
presque  tous  étaient  Grecs  et  le  plus  grand  nombre  avaient  été 
formés  à  l'école  d'Alexandrie.  Ces  médecins  ajoutèrent  peu  à  la 
doctrine  hippocratique. 

Celse,  dans  son  beau  livre /)e  re  medtca,  consacre  à  l'hygiène, 
un  long  chapitre,  c'est  même  le  premier  de  cet  ouvrage  ;  son 
livre  premier  est  réservé  aux  préceptes  hygiéniques  que  doivent 
suivre  les  personnes  robustes  pour  conserver  la  santé;  puis,  dans 
d'autres  chapitres,  il  trace  les  règles  de  la  diète  en  été  et  de  la 
diète  en  automne  et  montre  que  ces  règles  sont  variables  non 
seulement  avec  la  saison  de  l'année,  mais  encore  avec  le  tem- 
pérament et  l'âge  des  personnes  auxquelles  on  les  applique. 

A  la  même  époque,  c'est-à-dire  au  premier  siècle  de  notre  ère, 
lors  du  règne  d'Auguste,  on  voit  apparaître  les  premiers  vestiges 
d'une  pratique  hygiénique^  qui,  renouvelée  à  notre  époque^  est 
une  des  armes  les  plus  puissantes  de  l'hygiène  thérapeutique  ;  je 
veux  parler  de  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguës.  C'est  Antonius  Musa  qui  appliqua  le  premier 
ce  moyen  et  guérit  par  l'usage  de  l'eau  îroide  intùs  et  extra  l'em- 
pereur Auguste.  Euphorbe,  frère  de  Musa,  continua  les  mêmes 
pratiques;  mais  c'est  Char  mis  (de  Marseille) ,  qui  exerçait  h 
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Rome  à  la  même  époque,  qui  poussa  le  plus  loin  la  méthode  des 
bains  froids  appliqués  à  la  cure  de  maladies,  et  Pline  nous  fait 
connaître  que  les  vieux  sénateurs  romains,  dociles  aux  ordon- 
nances de  Gharmis,  se  laissaient  saisir  par  le  froid  dans  les  bains 
ordonnés  par  ce  médecin. 

Puis  arrive  Galien,  qui  devait  résumer  toute  la  pratique  mé- 
dicale de  l'antiquité  et  servir  de  code  aux  générations  qui  allaient 
suivre.  Dans  son  œuvre^  il  n'oublie  pas  l'hygiène  thérapeutique, 
et  dans  son  célèbre  chapitre  de  Sanitate  tuendà,  il  montre  l'in- 
fluence de  la  qualité  des  aliments,  de  Pexercice  et  du  repos,  de  la 
veille  et  du  sommeil  sur  la  marche  des  maladies.  Seulement 
ces  préceptes  hygiéniques  sont  noyés  au  milieu  d'un  empirisme 
doctrinal  qui  en  diminue  considérablement  la  valeur. 

A  partir  de  ce  moment,  que  Ton  peut  considérer  comme  l'a- 
pogée de  la  médecine  grecque,  tout  va  en  déclinant  et  une  nuit 
profonde  se  fait  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  médecine.  Les  bar- 
bares envahissent  l'Italie  et  le  monde  entier;  la  rehgion  qui  Ta 
conduire  les  peuples  modernes  vers  une  nouvelle  civilisation,  le 
christianisme,  dirigera  la  médecine  vers  des  voies  nouvelles  en 
abandonnant  tout  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène. 

Les  peuples  de  l'antiquité,  admirateurs  de  la  beauté  physique, 
devaient  mettre  en  usage  tous  les  moyens  hygiéniques  qui  per- 
mettaient d'atteindre  cette  perfection  du  corps,  et  leur  idéal  phi- 
losophique, religieux  et  social  se  résumait  dans  la  formule  sui- 
vante :  l'âme  d'un  sage  dans  le  corps  d'un  athlète. 

S'adressant  au  contraire  exclusivement  à  l'âme,  le  christia- 
nisme, dans  son  mysticisme  fervent,  devait  repousser  tous  les 
soins  qui  s'appliquent  au  corps,  cette  enveloppe  charnelle  de 
l'âme,  les  considérant  comme  inutiles  et  superflus.  Ces  ten- 
dances furent  si  tenaces  et  si  profondes,  que  nous  voyons  encore 
aujourd'hui  des  corporations  religieuses  pousser,  aussi  loin  qu'il 
est  possible  de  l'imaginer,  le  mépris  des  soins  les  plus  élémen- 
taires de  l'hygiène. 

Les  Arabistes,  qui  devaient  recueillir  la  tradition  de  Galien, 
ajoutèrent  peu  aux  prescriptions  hygiéniques  du  médecin  de 
Pergame  et,  laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  thérapeu- 
tique^ ils  insistèrent  beaucoup  plus  sur  l'emploi  des  agents 
pharmaceutiques^  et  il  nous  faut  arriver  à  l'an  iiOO  pour  voir, 
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au  milieu  de  ce  chaos,  apparaître  quelques  médecins  qui  tendent 
à  ramener  la  médecine  vers  son  origine,  c'est-à-dire  vers  la  pra- 
tique de  riiygiène  thérapeutique,  et  cette  tentative,  on  la  doit 
tout  entière  à  l'école  de  Salerne. 

Située  sur  les  bords  du  golfe  de  Salerne,  cette  ville  fut  con- 
quise par  ces  hardis  Normands,  qui,  revenant  des  Croisades, 
s'emparèrent,  à  la  suite  de  Robert  Guiscard,  des  Fouilles  et  de 
la  Calabre.  Il  s'y  créa,  sous  la  direction  de  Jean  de  Milan,  une 
école  de  médecine,  qui  jouit  pendant  longtemps  d'une  grande 
réputation.  Cette  école  constituait  un  mélange  assez  étrange 
d'ecclésiastiques,  de  médecins,  et  de  femmes-médecins,  dont 
l'histoire  a  gardé  le  nom  et  parmi  lesquelles  il  faut  citer  Tro- 
tula,  Abdalla,  Mercuriade.  Mais  ce  qui  a  fait  surtout  la  réputa- 
tion de  cette  école  de  Salerne,  c'est  l'ouvrage  en  vers  léonins 
auquel  on  a  donné  divers  noms  ;  que  les  uns  ont  appelé  Régime 
de  santé  de  Salerne;  les  autres,  Fleurs  de  la  médecine  ;  les  au- 
tres enfin,  Médecine  de  Saleume. 

Ses  préceptes  sont  tous  des  préceptes  hygiéniques.  De  nom- 
breuses traductions  ont  été  faites  de  cette  école  de  Salerne  :  la 
plus  curieuse,  à  coup  sûr,  est  celle  que  je  vous  présente,  et  qui  a 
été  donnée,  en  1661,  par  un  médecin  de  Saint-Germain  en  Laye, 
Dufour  de  la  Crespelière.  Comme  l'original,  cette  traduction  est 
en  vers. 

Notre  confrère  était  un  joyeux  rabelaisien,  et  Ton  peut  appli- 
quer à  sa  traduction  l'épithète  moderne  de  naturaliste.  Pour  en 
juger,  vous  n'avez  qu'à  parcourir  les  vers  qu'il  consacre  à  l'in- 
convénient de  la  rétention  des  gaz  dans  l'intestin,  et  il  termine 
ainsi  ses  commentaires  : 

C'est  pourquoi  tout  bon  médecin 
Veut  que  le  malade  ait  soin, 
Fasse  canonner  son  derrière 
Pour  mettre  hors  cette  matière. 

Et,  plus  haut,  il  résume  son  opinion  dans  les  deux  vers  ma^ 
gistraux  que  voici  : 

£i  péter  magnifiquement 
Peut  faire  vivre  longuement, 
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Puis  pendant  de  longs  siècles  Tombre  se  fit  sur  cette  hygiène 
thérapeutique.  C^est  à  peine  si  quelques  novateurs  combattent 
l'empirisme  grossier  qui  dirige  alors  l'art  de  guérir.  C'est  ainsi 
que  nous  voyons  Mercurialis  rappeler  tous  les  avantages  que  les 
anciens  tiraient  de  la  gymnastique;  que  Gornaro;  dans  son  cé- 
lèbre ouvrage  sur  VArt  de  vivre  longtemps^  montra  tous  les  bé- 
néfices de  la  sobriété  et  du  régime  pour  atteindre  ce  but.  C'est 
ainsi  que  Sanctorius,  par  des  études  personnelles  faites  sur  lui- 
même,  mit  en  lumière  le  rôle  considérable  de  la  transpiration. 

Mais  toutes  ces  tentatives  restèrent  infructueuses,  et  la  thé- 
rapeutique continua  à  suivre  la  route  que  lui  avaient  tracée  les 
idées  chémiatriques  et  iatro-mécaniciennes  de  l'époque.  On 
abusa  de  plus  en  plus  des  drogues  et  l'on  appliqua  dans  toute  sa 
sévérité  Taphorisme  :  Aux  grands  maux  les  grands  remèdes. 
Pour  en  juger,  jetez  les  yeux  sur  ce  journal  si  curieux  de  la  santé 
du  roi  Louis  XIY,  tenu  de  1647  à  1711  par  les  trois  premiers 
médecins  de  Sa  Majesté  :  Vallot,  Daquin  et  Fagon,  et  vous  y 
verrez  notée  chaque  jour  la  quantité  innombrable  de  purgations, 
de  lavements,  de  saignées,  de  drogues,  que  Ton  faisait  supporter 
à  ce  malade.  C'est  la  justification  la  plus  complète  de  la  critique 
de  MoHère,  et  les  comptes  de  Tapothicaire  Fleurant  sont  peu  de 
chose  en  comparaison  de  la  pratique  médicale  extravagante  qui 
présidait  alors  à  la  santé  de  nos  rois. 

Les  premières  tentatives  faites  contre  cet  abus  des  drogues 
pharmaceutiques  nous  vinrent  d'Angleterre.  Sydenham,  en 
ramenant  les  esprits  à  l'observation  et  à  l'expérience,  en  mon- 
trant l'influence  des  constitutions  atmosphériques  sur  la  pro- 
duction des  épidémies,  imprima  à  la  médecine  une  direction  fa- 
vorable à  l'étude  de  Thygiène.  Mais  ce  fut  surtout  Gédéon 
Harvey,  descendant  du  célèbre  WiUiam  Harvey,  auquel  on  doit 
la  découverte  de  la  circulation,  ce  fut  surtout,  dis-je,  Gédéon 
Harvey,  médecin  de  Charles  II  et  de  Guillaume  III  d'Angleterre, 
qui  poussa  aussi  loin  que  possible  cette  haine  des  médecines  ex- 
travagantes dont  on  abreuvait  les  malades,  et  il  proposa  hardi* 
ment  qu'on  substituât  l'art  cuhnaire  à  l'art  pharmaceutique  dans 
le  traitement  des  maladies. 

Ces  idées  furent  soutenues  en  Allemagne,  au  dix-huitième 
siècle,  par  Stahl,  qui,  suivant  les  doctrines  professées  par  Sy* 
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denham  et  Gédéon  Harvey,  soutint  qu'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies évoluant  normalement  vers  la  guérison,  les  seuls  soins  de 
l'hygiène  suffisaient  à  les  guérir,  et  dans  un  ouvrage  daté  de  1730, 
et  ayant  pour  titre  VArt  de  guérir  par  rexpectatioriy  il  exposa  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard. 

En  France,  ce  fut  surtout  un  médecin  des  jansénistes,  Gheyne, 
doyen  de  la  Faculté,  qui  adopta  les  idées  de  Gédéon  Harvey  et  de 
Sydenham.  Il  combattit  surtout  les  excès  de  nourriture  et  s'efforça 
de  montrer  que  la  plupart  des  maladies  dépendaient  d'infraction 
au  régime  alimentaire.  Aussi  recommande-t-il  la  diète  sévère^  le 
régime  végétal  et  le  lait,  et  il  publie,  en  1724,  un  traité  d'hygiène 
appliquée  à  la  thérapeutique,  qui  avait  pour  titre  i^De  infir- 
morum  sanitate  tuenda,  vitâque  producendâ. 

Mais  tous  ces  écrits  du  dix-huitième  siècle  étaient  passés 
presque  inaperçus,  et  il  faut  revenir  à  notre  époque  pour  voir 
renaître  l'hygiène  thérapeutique.  Trois  hommes  furent  les  pro- 
moteurs de  cette  rénovation;  ce  sont  :  Ribes,  Fbnssagnves  et 
Bouchardat. 

Ribes,  professeur  à  TEcole  de  Montpellier,  dans  un  volume 
que  l'on  peut  encore  consulter  avec  fruit,  établit  les  bases  de 
l'hygiène  thérapeutique.  Fonssagrives  continua  l'idée  de  Ribes  (1), 
et,  dans  de  nombreux  ouvrages  sur  l'hygiène  et  en  particulier 
dans  son  traité  d'hygiène  alimentaire,  il  montra  ce  que  l'on 


(1)  Hibes,  Traité  d'hygiène  thérapeutique  ou  application  des  moyens  de 
thygiène  au  traitement  des  maladies.—  Fonssagrives,  Traité  (Thygiènena- 
vale,  2«  édit.,  1877.  —  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents 
et  des  valétudinaires  ou  du  régime  envisagé  comme  moyen  thérapeutique  y 
2»  édition.  Paris,  1867.  —  Entretiens  familiers  sur  l'hygiène,  6»  édition. 
Paris,  1870.  —  Le  Rôle  des  mères  dans  les  maladies  des  enfants  ou  ce 
qu'elles  doivent  savoir  pour  seconder  le  médecin,  2«  édition.  Paris,  1869. 
—  Education  physique  des  filles  ou  avis  aux  mères  et  aux  institutrices  sur 
Vart  de  diriger  leur  santé  et  leur  développement,  Paris,  1870.  —  Educa- 
tion physique  des  garçons  ou  avis  aux  pères  et  aux  instituteurs  sur  l'art 
de  diriger  leur  santé  et  leur  développement,  2«  édition.  Paris.  —  Livret 
maternel  ponr  prendre  des  notes  sur  la  santé  des  enfants,  Paris,  1869. 
—Ira  Maison,  étude  d'hygiène  et  de  bien-ôtre  domestiques,  Paris,  1871.— 
Hygiène  et  assainissement  des  villes,  Paris,  1874.  —  Dictionnaire  de  la 
santé  ou  i*épertoire  d'hygiène  à  P usage  des  familles  et  des  écoles,  Paris, 
1874. 
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pouvait  attendre  du  régime  envisagé  comme  moyen  thérapeu* 
tique. 

Enfin,  mon  regretté  maître  Bouchardat,  dont  la  science  fran- 
çaise pleure  la  mort  récente,  avait  insisté  longuement  dans 
tousses  écrits  sur  cette  hygiène  thérapeutique,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  montrer  Timportance  que  Bouchardat  donnait  à 
Thygiène  thérapeutique,  que  de  vous  lire  les  phrases  qui  termi- 
naient un  article  sur  ce  sujet  : 

<c  J'ai  eu^  dit-il,  deux  phases  distinctes  dans  ma  vie  thérapeu- 
tique :  j'ai  consacré  une  partie  de  ma  jeunesse  à  la  thérapeutique 
pharmaceutique,  et  mon  âge  mûr  aux  recherches  originales  de 
thérapeutique  hygiénique.  En  avançant  dans  la  vie,  les  jeunes 
médecins  verront  comme  moi  que  la  pharmaceutique  ne  tient 
pas  toutes  ses  promesses,  et  il  reviendront  bien  souvent  à  rem- 
ploi sagement  dirigé  des  modificateurs  hygiéniques.  »  On  ne 
saurait  dire  plus  juste  ni  plus  vrai  (1). 

L^hygiène  thérapeutique  est  donc,  comme  vous  venez  de  le 
voir,  cette  partie  des  sciences  médicales  qui  a  pour  objet  de  di- 
riger remploi  des  modificateurs  hygiéniques  dans  le  traitement 
des  maladies,  d*en  régler  les  conditions  de  manière  à  conduire  le 
plus  promptement  et  le  plus  sûrement  possible  au  rétablisse- 
ment de  la  santé.  On  donnait  autrefois  à  cet  ensemble  de  moyens 
le  nom  de  diététique,  mot  que  Ton  a  attribué  depuis  plus  parti- 
culièrement à  rhygiène  alimentaire. 

Cette  définition  que  j'emprunte  à  Bouchardat  me  paraît  excel- 
lente. Elle  permet  d'établir  les  limites  de  l'hygiène  thérapeutique. 
En  effet,  si  Ton  faisait  entrer  dans  l'hygiène  thérapeutique  tous 
les  moyens  qui  sont  propres  à  conserver  la  santé,  c'est  Thygiène 
tout  entière  qui  serait  ainsi  comprise  sous  le  nom  à'hygiène  thé- 
rapeutique^ Ici,  ce  n'est  plus  à  l'homme  sain  que  l'on  s'adresse, 
mais  à  l'homme  malade  ;  et  tous  les  moyens  puisés  dans  Thy- 
giène  qui  seront  appliqués  à  la  cure  de  la  maladie  rentreront 
dans  U  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui.  Nous  éloignerons 
même  de  ce  sujet  tout  ce  qui  a  trait  à  ce  que  l'on  décrit  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  traitement  prophylactique ,  traitement  qui. 


■**•«■ 


(1}  Boachardat,  Considérations  générales  sur  Vhy giène  thérapeutique 
{BulL  cfe  fA^r.,  1874,  t.  LXXXVII,  p.  146). 
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vous^  le  savez,  est  un  traitement  absolument  hygiénique.  Mais, 
dans  ce  cas,  les  individus  auxquels  il  s^adresse  sont  sains,  tandis 
qu'au  contraire,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  Thygiène  théra- 
peutique ne  comprend  que  les  moyens  propres  non  pas  à  pré- 
venir la  maladie,  mais  à  combattre  celle-ci  lorsquVlIe  sW  dé- 
clarée, ie  laisserai  donc  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  Phygiène 
internationale,  aux  cordons  sanitaires,  aux  quarantaines,  à  Thy- 
giène  urbaine,  etc.,  etc.,  en  un  mot,  à  tous  ces  moyens  qui 
jouent  un  rôle  considérable  dans  la  prophylaxie  des  maladies 
contagieuses  et  infectieuses,  mais  ne  font  pas  partie  de  Thygiène 
thérapeutique  proprement  diteJ 

Il  ne  faudrait  pas,  messieui^s,  que  vous  puissiez  confondre  dans 
votre  esprit  la  médecine  expectante  ou  expectation  avec  l'hygiène 
thérapeutique.  La  médecine  expectante  est  une  négation,  c'est  le 
respect  de  la  maladie,  tandis  qu'au  contraire  l'hygiène  thérapeu- 
tique prétend  agir  activement  et  sûrement  dans  le  traitement  des 
maladies,  et  nous  pouvons  dire  qu'il  existe  un  grand  nombre 
d'affections  pour  lesquelles  toute  la  thérapeutique  se  résume  en 
une  hygiène  bien  entendue. 

Voyez  les  affections  de  l'estomac  et  en  particulier  Tulcère  de  cet 
organe^  le  régime  lacté  n'est-il  pas  le  seul  agent  curatif  de  cette 
affection?  La  glycosurie  n'est  modifiée  dans  un  sens  favorable 
que  par  le  régime  alimentaire  et  par  les  exercices  musculaires; 
pour  l'albuminurie,  avons-nous  d'autres  armes  actives  que  le 
régime?  La  thérapeutique  de  la  première  enfance  n'est  en  grande 
partie  qu'une  thérapeutique  hygiénique  et  dans  ces  êtres  frêles 
et  délicats  les]  maladies  résultant  le  plus  souvent  d'infractions 
aux  règles  de  l'hygiène,  ne  trouvent  leur  cure  que  par  l'appli- 
cation rigoureuse  des  préceptes  d'une  saine  hygiène. 

D'ailleurs,  les' belles  découvertes  de  Pasteur,  et  celles  plus 
récentes  de  monjami  le  professeur  Armand  Gautier,  donnent  à 
cette  question  de  Thygiène  thérapeutique  une  importance  capi- 
tale. En  nous  montrant  la  nature  vivante  du  contage  dans  les 
maladies  virulentes  et  infectieuses,  en  nous  signalant  la  présence 
de  ces  germes  morbides  dans  l'air  que  nous  respirons  ou  dans 
les  eaux  qui  nous  servent  de  boisson.  Pasteur  nous  a  donné  une 
preuve  éclatante  de  la  nécessité  de  cette  hygiène  pour  combattre 
les  maladie! . 
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r  Si  les  doctrines  microbiennes  ont  bouleversé  bien  des  points 
de  la  thérapeutique,  elles  ont,  au  contraire,  servi  de  démonstra- 
tion à  Tutilité  des  pratiques  hygiéniques.  C'est  surtout  en  mo- 
difiant le  terrain  et  en  le  rendant  pour  ainsi  dire  stérile  au 
développement  des  microbes,  que  nous  pouvons  combattre  un 
grand  nombre  d'affections.  Voyez,  par  exempte,  la  phthisie  :  sa 
contagion  est  admise  par  tous  ;  Koch  nous  a  montré  la  cause 
môme  de  cette  contagion.  Nous  connaissons  la  résistance  éner- 
gique que  présente  le  bacille  tuberculeux  aux  agents  antisep- 
tiques ;  nous  n'ignorons  pas  que  dans  nos  salles  d'hôpital,  par 
exemple,  nous  sommes  entourés  de  micro-organisme  tuberculeux. 
Pourquoi  résistons-nous?  Parce  que  nous  offrons  un  terrain 
impropre  à  la  culture  de  ces  proto-organismes,  et  pour  créer  ces 
milieux  réfractai res^  Thygiène  est  une  des  armes  les  plus  puis- 
santes. 

Les  doctrines  de  Bouchard  et  de  Gautier  montrent  aussi 
l'importance  de  la  question  qui  nous  occupe.  La  cellule  vivante 
sécrète  à  chaque  instant  des  produits  toxiques  que  Téconomie 
doit  éliminer  par  ses  différents  émonctoires.  Le  rôle  de  l'hygié- 
niste est  ici  tout  tracé,  il  doit  favoriser  les  fonctions  physiolo- 
giques de  ces  différents  émonctoires,  de  manière  à  s'opposer  à  la 
rétention  de  ces  produits  morbides. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  je  veuille  suivre  une  route  ex- 
clusive, et  que  j'abandonne  les  moyens  pharmaceutiques  dans  le 
traitement  des  maladies.  Je  crois  plus  que  jamais  à  l'utilité  des 
médicaments.  Mais  je  crois  aussi  que  l'on  oublie  trop  souvent 
qu'à  côté  de  ces  agents  médicamenteux  actifs,  il  en  est  d'autres 
d'une  activité  égale  et  qui  sont  entièrement  puisés  dans  le  do- 
maine de  l'hygiène.  C'est  sur  l'ensemble  de  ces  moyens  que  je 
désire  appeler  votre  attention,  et  j'espère  vous  montrer  dans  la 
suite  de  ces  leçons,  l'utilité  du  sujet  que  je  vais  aborder. 

Pour  mener  à  bien  notre  œuvre,  deux  routes  nous  étaient 
tracées.  Dans  Tune,  nous  pouvions  réunir  les  maladies  des  dif- 
férents systèmes  de  l'économie,  puis  passer  en  revue  les  agents 
hygiéniques  propres  à  la  cure  de  ces  maladies.  Nous  eussions 
ainsi  étudié  successivement  l'hygiène  des  maladies  du  cœur,  de 
celles  du  poumon,  de  l'estomac,  etc.,  etc.  L'autre  voie  consistait 
à  examiner  séparément  chacun  des  grands  agents  hygiéniques  : 
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raliinentation,  raération»  l'exercice,  etc.,  elc,  et  à  voir  le  rôle 
que  chacun  d*eux  peut  jouer  dans  la  cure  des  maladies.  C'est 
cette  dernière  méthode  que  j*ai  adoptée.  Elle  me  permet,  en  effet, 
d'étudier  dans  des  considérations  générales  le  rôle  physiologique 
de  chacun  de  ces  grands  agents  hygiéniques  etd*en  faire  découler 
d^une  façon  logique  les  applications  cliniques  et  thérapeutiques! 
Dans  la  prochaine  leçon,  je  me  propose  donc  d*étudier  ainsi 
Talimentation  et  ses  applications  à  la  cure  des  maladies. 


HYGIENE 


Nouvelles  ei^pérlenees 
sur  la  déslnfeeCion  des  habitations  privées  oa  publiques 

à  l'aide  de  Taelde  sulfureux 

et  sur  l'aetioB  de  eet  agent  sur  les  effets  meublants 

(étoffés*  tentures,  métaux)  t 

Par  M.  le  dooieur  âubbrt, 
Médecin  major  de  première  classe  du  93*  régiment  d'infanterie. 

Tout  en  approuvant  entièrement  les  expériences  que  vient 
d'entreprendre  M.  le  docteur  Grancher  avec  la  vapeur  humide, 
eut  en  acceptant  comme  suffisamment  démontrée  l'action  para- 
siticide  de  la  vapeur  humide  surchauffée,  il  n'en  faut  pas  moins 
reconnaître  que  si  le  procédé  mis  en  usage  par  MM.  Gariel  et 
Grancher  ou  par  M.  Redard,  est  appelé  à  remplacer  désormais 
les  étuves  sèches  qui  fonctionnent  en  France  depuis  plusieurs 
années,  et  à  se  généraliser,  par  la  suite,  dans  tous  nos  établisse- 
ments hospitaliers,  il  ne  pourra  jamais  devenir  un  moyen  essen- 
tiellement pratique  à  préconiser  pour  la  désinfection  des  maisons 
particulières,  de  nos  villes  ou  de  nos  campagnes. 

A  notre  avis,  le  meilleur  désinfectant  des  locaux  occupés  par 
des  malades  atteints  d'affections  contagieuses  doit  remplir  les 
conditions  suivantes  : 

i»  Application  facile; 

2*  Pénétration  suffisante; 

3®  Conservation  des  objets  meublants  laissés  dans  Tapparte- 
ment. 
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Nous  eommencerons  d'abord  par  énumérer  sommairement  les 
difiçreots  agents  susceptibles  d*6tre  mis  à  contribution  comme 
désinfectants  des  appartements  privés,  des  habitations  coliectÎTes 
(lycées,  hôpitaux»  casernes^  baraquements),  en  faisant  ressortir 
les  avantages  et  tes  inconvénients  de  chacun  d'eux  au  point  de 
vue  spécial  qui  noua  occupe. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  a  été  amené  successivement  à  uti- 
liser^ puis  à  rejeter  presque  aussitôt  le  brome,  le  chlore»  le  sul- 
fate de  nitrosyle,  l'acide  phénique,  le  chlorure  de  zinc,  le  chlorure 
de  calcium,  Tacide  chlorhydrique,  le  perchlorure  de  fer. 

Ainsi,  le  brome  tant  vanté  en  Allemagne,  s'emploie  mélangé 
avec  du  tuf  siliceux,  moulé  sous  forme  de  bâtonnets  contenus 
dans  un  flacon  en  verre  muni  d'un  robinet.  On  dispose  ce  réci- 
pient à  une  certaine  hauteur  de  l'appartement  à  cause  de  la 
grande  densité  des  irapeurs  de  brome.  Une  fois  le  robinet  ouvert^ 
les  vapeurs  ne  se  disséminent  que  très  inégalement  dans  les 
différents  coins  de  la  pièce  ;  de  plus,  leur  degré  de  pénétration 
semble  excessivement  faible,  puisqu'il  a  été  bien  constaté  qu'elles 
n'arrivaient  pas  dans  l'intérieur  des  matelas  (expériences  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Pasteur  et  Roux). 

Le  chlore,  outre  qu'il  est  d'une  préparation  peu  pratique,  pré- 
sente le  grand  inconvénient  de  décolorer,  môme  à  sec,  certaines 
étoffes  ;  du  reste  ce  gaz,  d'après  Jeannel»  aurait  la  propriété^  non 
de  détruire  la  vitaUté  des  germes  et  microphytes,  mais  de 
suspendre  leur  activité  et  leurs  mouvements. 

Quant  au  sulfate  de  nitrosyle  qui  est  un  désinfectant  très  éner- 
gique, il  dégage  au  contact  de  l'eau  de  l'acide  hypoazotique  qui 
altère  les  objets  meublants  (tissus,  métaux).  En  outre,  la  vapeur 
de  cet  acide  possède  une  causticité  telle  que  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  les  usines  oii  l'on  prépare  l'acide  aulfurique  offrent 
fréquemment  des  inflammations  graves  et  suraiguës  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires  (Tandler»  Sucquet^  Gbarier  et 
fiesgranges].  Aussi  oe  désinfectant,  que  M.  Girard  a  étudié  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  peut-il  être  employé  avantageusement 
que  pour  les  locaux  qui  ne  renferment  pas  d'objets  susceptibles 
de  subir  une  altération,  comme  une  cave,  une  fosse  d'aisance, 
une  salle  de  gymnastique,  de  danse,  d'escrime. 

Les  solutions  d'acide  phénique,  de  chlorure  de  zinc,  de  eblo- 
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rare  de  calcium,  d'acide  chlorhydrique,  de  perchlorare  de  fer, 
etc.,  étendues  sur  les  planches,  les  murailles,  les  meubles, 
ne  peuvent  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités,  comme  le  fait 
la  vapeur  de  soufre  en  combustion  ;  d'un  autre  côté,  les  objets  de 
literie  ne  se  prêteraient  guère  à  un  pareil  lavage  et  celui-ci,  pour 
les  bardes  môme,  ne  serait  pas  non  plus  sans  inconvénient  ; 
d'ailleurs,  les  insectes  sont  généralement  beaucoup  plus  sensibles 
à  Faction  du  gaz  qu*à  celle  des  liquides.  Nous  en  dirons  autant 
de  Tacide  borique  ou  salicylique. 

Vient  enfin  Tacide  sulfureux  qui,  comme  on  en  jugera  bientôt, 
remplit  le  mieux  les  conditions  que  Ton  doit  exiger  d*un  bon 
désinfectant  appelé  à  être  confié  à  des  personnes  peu  expérimen- 
tées. 

Ce  gaz  se  recommande  en  effet  :  4^  par  sa  grande  efficacité  ; 
2o  par  rextrêmc  facilité  de  sa  mise  en  pratique  ;  3*  par  la  mi- 
nime dépense  qu'il  nécessite  ;  4*  enfin,  par  son  degré  de  pénétra- 
tion qui  est  considérable,  comme  l'ont  établi  les  expériences  de 
MM.  Dujardin-Beaumets,  Pasteur,  Houx  et  Yallin. 

La  première  communication  faite  sur  ce  sujet  remonte  à  1855. 
Cette  année^là,  l'illustre  Thénard  fit  une  lecture  à  l'Académie 
sur.*,  la  destruction  des  punaises.  Le  savant  chimiste  commença 
par  s'excuser  de  traiter  un  sujet  aussi  suranné  au  sein  de  la  docte 
compagnie.  Le  remède  qu'il  proposait  était  l'eau  de  savon. 

Après  lui,  vint  M.  Desprets  qui,  demandant  la  parole,  raconta 
qu'en  1853,  après  une  absence  de  deux  mois,  il  trouva  sa  cham* 
bre  à  coucher  envahie  par  des  punaises,  alors  qu'il  n'y  en  avait 
pas  une  seule  deux  mois  auparavant.  Il  plaça  quelques  canons 
de  soufre  dans  deux  ou  trois  têts  à  rôtir  qu*il  chauffa  de  manière 
à  enflammer  cette  substance.  11  répéta  l'expérience  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures^  puis  il  renouvela  l'air  de  la  chambre.  Il 
chaoffia  légèrement  dans  deux  ou  trois  creusets  un  mélange 
de  chaux  et  de  sel  ammoniaque,  il  répéta  encore  l'expérience  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures^  il  ouvrit  les  fenêtres,  fit  battre  les 
couvertures^  secouer  les  livres,  et  les  punaises  disparurent  com- 
plètement. M.  Despretz  signalait  déjà  que  l'avantage  de  l'acide 
sulfureux  était  de  pénétrer  dans  les  fentes,  dans  les  crevasses^ 
dans  les  joints.  11  considérait  comme  essentiel  le  dégagement  du 
gaz  amtmoDiac  après  la  production  du  gaz  sulfureux,  en  ce  sens 
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que  si  cet  acide  n'était  pas  saturé  par  Taicali,  il  ne  tarderait  pas 
à  se  transformer  en  acide  sulfurique,  par  le  concours  de  la  vapeur 
d'eau,  de  Tair  et  de  Toxygène,  et  brûlerait  ensuite  le  papier,  le 
linge,  les  étoffes,  etc.,  qui  en  seraient  imprégnés. 

De  ce  que  M.  Despretz  n'avait  plus  vu  de  punaises  deux  ans 
après  la  fumigation,  il  en  concluait  que  Tacide  sulfureux  tuait 
également  les  œufs  de  cet  insecte.  De  récentes  expériences  du 
docteur  Fatio,  de  Genève^  semblent,  en  effet,  démontrer  que  le 
gaz  acide  sulfureux  exerce  une  action  délétère  aussi  bien  sur  les 
œufs  que  sur  les  larves  des  divers  parasites  articulés. 

Trois  sources  peuvent  nous  fournir  à  volonté  de  Tacide  sul« 
fureux. 

1°  La  combustion  directe  du  soufre  ; 

â®  L*acide  sulfureux  liquéfié  anbydre  ; 

3®  La  combustion  de  sulfure  de  carbone. 

Voyons,  si,  au  point  de  vue  pratique,  il  existe  un  procédé  qu'il 
est  préférable  de  mettre  en  usage,  en  un  mot,  à  quelle  source  on 
devra  s'adresser  pour  opérer  promptement  la  désinfection  d'un 
local  contaminé. 

Les  siphons  d'anhydride  sulfureux  de  la  compagnie  Pictet  sont 
d'un  prix  beaucoup  trop  élevé  jusqu'à  présent;  d'autre  part,  la 
projection  du  liquide  gazeux  réclame  des  précautions  dans  le 
but  de  mettre  l'opérateur  à  l'abri  des  effets  délétères  de  l'insec- 
ticide (Z>ésm/ec^îon  des  véhicules  par  C acide  suif uretuc  anhydre; 
Désinfection  des  plantes,  des  collections  d'histoire  naturelle  et 
d'objets  divers  par  l'acide  sulfureux  anhydre  {Archives  des 
sciences  de  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  avril  1880)  ; 
le  Monde  de  la  science  et  de  l'industrie,  Fribourg,  janvier  1881); 
Désinfection  par  l'acide  sulfureux  {Bibliothèque  de  Genève^ 
septembre  1881). 

Si  par  l'anhydride  sulfureux  on  échappe  aux  craintes  d'in- 
cendie que  peut  engendrer  la  combustion  du  soufre,  à  la  crainte 
de  voir  cette  combustion  se  faire  incomplètement  par  suite  d'in- 
suffisance d'air,  à  l'inconvénient  des  dépôts  d'une  poussière  jau- 
nâtre qui  a  été  entraînée  par  les  vapeurs  sulfureuses,  on  est,  en 
revanche,  plus  exposé  aux  dangers  d'intoxication.  Ce  fait  s'ex- 
plique par  l'instantanéité  du  dégagement  du  gaz  toxique.  Cette 
instantanéité  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  l'opération,  mais 
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elle  exige  de  la  part  de  Topérateur  une  plus  active  vigilance  et 
une  certaine  dextérité.  L'anhydride  sulfureux  pourrait  à  la  ri- 
gueur être  employé  avantageusement  pour  opérer  la  désinfection 
rapide  d*une  pièce  d'un  faible  volume  :  une  chambre,  un  wagon, 
une  voiture  d'ambulance,  et  encore  en  s'entourant  de  précau- 
tions convenables. 

L'avantage  de  l'acide  sulfureux* liquéfie  est  d'éviter  les  dangers 
d'incendie,  de  laisser  absolument  intactes  les  dorures  et  les  dif- 
férentes parties  métalliques  qui  sont  déposées  dans  la  chambre  ; 
de  plus,  le  degré  de  pénétration  de  cet  acide  paraît  plus  pro- 
noncé que  celui  de  l'acide  sulfureux  produit  par  la  combustion 
du  soufre.  Par  contre,  cet  acide  sulfureux  est  d'un  prix  élevé, 
chacun  des  siphons  étant  vendu  communément  5  francs  et  en 
gros  2  fr.  50,  ce  qui  fait  pour  une  pièce  mesurant  100  mètres 
cubes,  une  dépense  de  25  francs  ou  de  12  fr.  50. 

La  combustion  du  sulfure  de  carbone  a  été  signalée  par  Pé- 
ligat  comme  susceptible  de  produire  une  source  abondante 
d'acide  sulfureux.  Le  brûleur  imaginé  par  M.  Gkiandi  a  éloigné 
les  dangers  que  pouvait  présenter  au  début  cette  opération.  Le 
sulfure  de  carbone  du  commerce  se  vendant  50  centimes  le  kilo- 
gramme, cela  constitue  pour  une  pièce  de  100  mètres  cubes, 
un  dépense  de  i  fr.  25.  Quant  à  l'appareil  de  Gkiandi,  le  prix 
d'achat  est  de  50  francs. 

Gomme  avec  le  gaz  sulfureux  anhydre,  il  jouit  de  la  propriété 
de  ne  pas  altérer  les  objets  métalliques  et  il  a  surtout  l'avantage 
précieux  defournir  une  source  constante  de  gaz  sulfureux  pendant 
douze  heures,  ce  qui  justifierait  son  emploi  pour  la  désinfection 
des  navires,  des' locaux  incomplètement  fermés,  comme  des  bara- 
quements, des  magasins. 

Mais  le  procédé  le  plus  anciennement  connu  qui  consiste  à 
produire  de  l'acide  sulfureux  par  la  combustion  directe  du  soufre 
est  certainement  le  moins  onéreux  et  à  la  fois  le  plus  efficace. 

L'emploi  du  soufre  brUt  serait  encore  plus  économique  que 
celui  du  soufre  en  canon  ou  du  soufre  sublimé,  mais  le  soufre 
brut  étant  très  impur,  les  impuretés  seraient  entraînées  par  les 
vapeurs  et  viendraient  ensuite  souiller  les  meubles,  les  tentures, 
ainsi  que  les  objets  qui  composent  la  literie. 
Sans  contredit,  l'acide  sulfureux  obtenu  par  la  combustion  du 
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soufre  à  Tair  libre  vient  à  peu  près  au  premier  rang  des  vérita- 
hles  désinfectants.  Dès  la  plus  haute  antiquité  son  efficacité  a  été 
reconnue  et  célébrée.  Dans  les  lazarets,  il  est  mis  en  usage  depuis 
une  époque  déjà  éloignée,  il  sort  également  dans  nos  hôpîtetn 
militaires  au  nettoyage  des  effets  de  literie  des  galeux  on  des 
efFels  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses. 

Mode  d'emploi  du  soufre  et  quantité  à  employer  par  mètre 
cube  d*atr.  —  En  1878,  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef  de  Tasile 
de  Quatre-Mares,  près  de  Rouen,  sur  la  demande  de  M.  le  direc- 
teur de  rétablissement,  eut  recours  à  des  fumigations  sulfu- 
reuses pour  désinfecter  les  dortoirs  de  l'établissement  et,  parti- 
culièrement, pour  détruire  les  puces,  punaises  et  les  maringouins 
qui  s'y  trouvaient  en  grand  nombre.  Il  employa  à  cet  eflFct 
40  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  d'àir,  et  il  le  fit  brûler 
sur  une  plaque  de  tôle  placée  sur  un  rang  de  briques. 

Une  circulaire  ministérielle  en  date  du  8  juin  prescrivait  dans 
'armée,  Facide  sulfureux  à  titre  d'essai  pour  Tassainisscment 
des  casernes  et  elle  donnait  comme  proportion  de  soufre  à  brûler 
par  mètre  cube  d'air,  1  kilog.  pour  3  mètres  cubes  33  d'air,  soit 
300  grammes  par  mètre  cube,  chiffre  tout  à  fait  exagéré. 

A  partir  de  ce  moment,  les  expériences  ne  tardèrent  pas  à  se 
multiplier  dans  rarinéc.  Ce  fut  d'abord  M.  Czernicki,  médecin-» 
major  du  o9°  d'infanterie,  à  Avignon,  qui,  le  12  octobre  4880, 
s'en  servit  pour  assainir  le  quartier  du  palais  d'Avignon.  Ayant 
employé,  comme  le  recommandait  la  circulaire,  300  grammes  de 
soufre  par  mètre  cube,  il  en  résulta  que  les  murs,  le  sol  et  tous 
les  objets  contenus  dans  les  chambrées  se  trouvèrent,  après  Topé- 
ration,  recouverts  d'une  légère  couche  de  soufre  sublimé,  ee  qui 
prouvait  que  la  quantité  employée  avait  été  excessive.  Il  renou- 
vela quelques  jours  après  cette  opération  avec  35  gramme»  par 
mètre  cube,  ce  qui  lui  donna  des  résultats  tout  à  fait  satisfai- 
sants. 

Ce  fut  ensuite  M.  Geschwin,  médecin-major  de  2°  classe,  du 
bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Romorantin,  qui  désinfecta  la 
caserne  en  employant  16  grammes  de  souft*e.  Puis  vint  M.  le 
docteur  André,  qui  désinfecta  les  baraquements  de  Lunéviile, 
par  le  môme  procédé,  mais  en  utilisant  une  plus  forte  dose  de 
soufre  en  raison  des  nombreuses  déperditions  qui  devaient  se 
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produire  par  leB  joints  des  planches,  des  portes  et  des  fenêtres. 

Enfin,  au  mois  d'août  i88i,  profitant  du  départ  pour  Gons- 
tantine  d*une  portion  du  bataillon  du  28'  détaché  à  Ëlbeuf ,  nous 
proposâmes  à  l'autorité  miUtaire  ce  mode  de  désinfection,  qui, 
après  quelques  hésitations  fut  accepté.  La  quantité  de  soufre 
employée  varia  de  16  à  25  grammes,  et  la  combustion  eut  lieu 
non  dans  des  vases  en  teri*e  réfractaire,  qui  ont  Tinconvénient 
parfois  de  se  casser  trop  facilement,  mais^  soit  dans  des  boites 
de  conserves^  soit  sur  des  grilles  de  poêle  placées  sur  des  briques 
qui  elles-mêmes  reposaient  sur  un  lit  de  sable  de  4  ou  5  centi- 
mètres d'épaisseur  et  d'une  étendue  de  60  à  80  centimètres. 
Nous  avons  remarqué  qu'avec  les  grilles  de  poêle  disposées  sur 
des  briques  formant  cheminée^  la  combustion  du  soufre  avait  été 
plus  complète  que  dans  les  boîtes  de  conserves  ;  cette  combus- 
tion d'ailleurs  avait  été  facilitée  en  mettant  sous  le  soufre  précé- 
d^nment  concassé  de  petits  morceaux  de  bois  de  sapin  taillés 
sous  forme  d'allumettes. 

Au  mois  de  mai  1884,  après  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
nous  eûmes  encore  recours  à  ce  mode  d'assainissement  pour  la 
caserne  occupée  par  le  4®  bataillon  et  le  dépôt  du  28*  d'infanterie 
à  Évreux,  en  utilisant  25  ou  30  grammes  de  soufre,  et  avec  un 
plein  succès. 

Enfin,  le  18  janvier  1886,  à  la  suite  d'une  épidémie  grave  de 
fièvre  typhoïde  que  le  93*  d'infanterie  venait  de  traverser,  il  fut 
décidé  que  la  caserne  serait  entièrement  désinfectée  à  l'aide  de 
l'acide  sulfureux. 

L'opération  commença  le  18  janvier  à  quatre  heures  du  soir 
et  les  trois  pavillons  de  la  caserne,  y  compris  les  locaux  discipli- 
naires, furent  définitivement  désinfectés  le  8  février.  La  quantité 
de  soufre  employée  s'est  élevée  à  25  grammes  par  mètre  cube 
d'air^  ce  qui  a  permis  de  faire  la  désinfection  des  trois  bâtiments 
avec  395  kilog.  de  soufre. 

Comme  à  cette  époque  de  l'année,}  nous  ne  pouvions  pas  dis- 
poser des  grilles  des  poêles,  nous  avons  fait  brûler  tout  simple- 
ment le  soufre  dans  des  gamelles  hors  de  service  reposant  sur 
un  Ut  de  sable  de  4  ou  5  centimètres  d'épaisseur  et  d'une  étendue 
de  60  à  80  centimètres. 

Ainsi  que  nous  l'avions  fait  dans  nos  premières  opérations, 
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nous  avons  favorisé  la  combustion  du  soufre  à  Taide  de  petits 
bois  de  sapin  taillés  de  la  grosseur  d'une  allumette. 

Les  hommes  des  chambres  à  désinfecter  s'installaient  dans  les 
combles  pendant  quarante-huit  heures.  4  gamelles  étaient  mises 
aux  quatre  coins  des  chambres  de  28  hommes  et  S  dans  celles 
de  12  hommes  ;  les  couvertures  étaient  établies  sur  des  cordes 
tendues  d'un  bout  à  l'autre  de  la  chambre,  ainsi  que  les  mate- 
las ,  les  fentes  et  les  joints  parfaitement  obUtérés ,  puis  les 
planches,  les  murs,  plafonds  mouillés,  et  quand  tous  les  prépa- 
ratifs, en  un  mot,  étaient  achevés,  l'équipe  de  désinfecteurs  qui 
était  composée  de  six  hommes  et  d'un  caporal,  mettait  rapide- 
ment le  feu  au  soufre  et  s'éloignait  en  toute  hâte  de  la  chambre 
pour  fermer  la  porte.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  portes 
et  fenêtres  furent  promptement  ouvertes  et  les  chambres  large- 
ment aérées  jour  et  nuit  pendant  quarante-huit  heures.  Après 
ce  laps  de  temps  les  hommes  vinrent  réoccuper  les  chambres  dé* 
sinfectées. 

Nous  nous  sommes  assuré  par  nous-mème  que  la  combustion 
du  soufre  avait  toujours  été  complète  et  que  cette  fois,  les  cham- 
bres désinfectées  avaient  conservé  une  odeur  forte,  désagréable, 
plus  longtemps  persistante  que  dans  nos  deux  premiers  assainis- 
sements de  1881  et  1884.  Gela  se  comprend,  en  effet,  nous 
avons  opéré  dans  une  saison  froide  et  surtout  humide  en  Vendée  ; 
or,  en  raison  de  l'affinité  du  gaz  acide  sulfureux,  pour  l'eau 
dont  les  murs  sont  presque  constamment  imprégnés  dans  ces 
régions,  et  de  l'humidité  de  l'air,  l'acide  sulfureux  a  été  retenu 
bien  plus  intimement,  les  déperditions  ont  été  bien  moins  actives 
que  si  nous  avions  pratiqué  cette  désinfection  en  plein  été.  Les 
seuls  phénomènes  déterminés  par  cet  excès  d'acide  sulfureux, 
ont  été  la  toux,  pendant  les  premiers  jours.  Malgré  les  précau- 
tions prises,  l'odeur  forte  d'acide  sulfureux  était  encore  nettement 
perceptible  vingt  jours  après  l'ouverture  des  portes  et  des 
fenêtres. 

Dans  le  cours  de  cette  désinfection  nous  avons  voulu  noUB 
rendre  compte  des  effets  produits  par  l'acide  sulfureux  sur  les 
différents  objets  meublants  qui  peuvent  se  trouver  soit  dans  nos 
casernes,  soit  dans  nos  appartements  privés,  c'est-à-dire  sur  les 
tentures,  la  literie,  les  meubles,  les  métaux,  les  papiers  de  diffé« 
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rentes  couleurs,  ainsi  que  le  degré  de  pénétration  de  ce  gaz,  et 
voici  les  résultats  |que  nous  ont  fournis  ces  nouvelles  expé- 
riences. 

Métaux.  —  1**  Les  barres  de  fer  goudronnées  qui  supportent 
les  planches  à  bagages  étaient  intactes,  les  bidons,  les  quarts  en 
étain,  n'ont  pas  été  altérés  pas  plus  que  le  poêle  en  fonte  et  les 
tuyaux  qui  étaient  dans  les  chambres.  Pour  les  fusils  laissés  au 
râtelier,  la  partie  bronzée  du  canon  n'avait  pas  subi  la  moindre 
altération  ;  la  culasse  mobile  en  acier  poli  a  été  fortement  rouil- 
lée  même  après  avoir  été  recouverte  d'une  couche  de  suif; 

2^  Une  sonde  d'étain  a  été  noircie  ; 

3**  Une  sonde  d'argent  a  été  jaunie  ; 

4®  Une  lame  de  couteau  à  amputation  a  été  rouillée  ; 

8®  Une  plaque  de  cuivre  rouge  a  été  légèrement  ternie; 

6°  Des  oiseaux  courbes,  en  acier,  ont  été  rouilles; 

7**  Les  clefs  des  portes  ont  été  rouillées  ; 

8°  Les  boutons  des  tuniques  ont  été  ternis  ; 

9°  Une  lame  de  plomb  a  été  noircie  ou  plutôt  ternie  ; 

10**  Le  fer  recouvert  d'une  couche  de  suif  n'a  pas  échappé  à  la 
rouille. 

Aucune  des  altérations  subies  par  ces  différents  métaux  n'a 
résisté  à  un  nettoyage  fait  avec  soin. 

Etoffes  (soie,  laine,  coton).  —  Le  J 8  janvier,  nous  avons  sus- 
pendu, dans  une  des  chambres  soumises  à  l'action  de  l'acide  sul- 
fureux, des  échantillons  de  chacune  des  étoffes  suivantes  que 
nous  avons  laissées  pendant  vingt-quatre  heures  :  cretonne, 
blanche  et  rouge,  à  fond  noir  et  à  fleurs;  du  satin  de  laine  vert, 
du  satin  de  laine  grenat  ;  du  satin  de  soie  rouge  pourpre  ;  du 
satin  de  soie  rouge  vif;  du  satin  de  soie  groseille,  vert,  cerise; 
de  la  soie  jaune,  bleue  à  fleurs.;  du  velours  soie  brun,  noir  ;  du 
filigrane  d'argent  sur  fond  bleu;  de  la  soie  grenat;  du  satin  de 
laine  gris;  de  la  soie  jaune  (mélange  de  coton).  Vingt-quatre 
heures  après  nous  avons  constaté  que  les  différents  tissus  n'avaient 
pas  subi  la  moindre  altération,  le  moindre  changement  de  colo- 
ration. La  cretonne  noire,  seule,  avait  été  légèrement  décolorée. 

Le  22  janvier,  de  nouveaux  échantillons  de  velours  grenat  bro- 
ché; du  satin  magenta  broché;  du  damas  rouge  soie;  du  velours 
groseille;  du  velours  bleu  foncé;  du  velours  gaufré  bleu  clair, 


ont  (Hé  suspendus  au  milieu  d'une  des  chambres  qu'on  allait.dë- 
sinfoctcr.  En  môme  temps  nous  y  suspendions  les  mêmes  tissus 
de  la  B<^'ance  du  i8,  mais,  préalablement,  mouillés. 

Vingt-quatre  heures  après,  nous  n'avons  remarqué  de  chan- 
gement de  couleur  appréciable  que  dans  les  tissus  qui  contenaient 
une  certaine  quantité  de  coton.  Ainsi  les  tissus  de  percaline,  vio* 
lef»;  la  cretonne  à  fond  noir  et  à  dessins  bleus  a  été  décolorée, 
celle  qui  (Hait  à  fond  blanc  a  résisté. 

Nous  avons  répété  plusieurs  fois  la  môme  expérience  avec  les 
tissus  de  diftorentes  nuances  que  nous  venons  de  signaler,  et 
nous  n'avons  jamais  observé  ni  altération  dans  le  tissu,  ni  déco- 
loration, sauf  dans  les  étoffes  contenant  du  coton. 

Enfin  les  draps  rouge  et  jaune  ont  été  soumis  k  la  même 
é|)rcuvn^  sans  altération  dans  leur  coloration.  Le  drap  rouge 
mouillé  a  clé  légèrement  décoloré. 

Tapisskhiks,  tentures.  —  Des  papiers  gris  de  deux  tons,  jaune, 
h  flours  jaunes  et  vertes;  du  papier  brun  clair,  et  brun  foncé  ;  du 
papier  bleu  foncé  et  bleu  clair  fond  bleu  pâle  et  papier  or;  du 
papier  blanc  mat  que  nous  avions  suspendu  dans  une  chambre 
soumise  aux  vapeurs  sulfureuses  pendant  vingt-quatre  heures 
n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  changement  de  couleur. 

Dkghé  de  pénétration.  —  Le  2  février,  un  papier  tournesol 
introduit  dans  une  enveloppe  bulle  bien  cachetée  a  été  fortement 
rougi  au  bout  de  vingt-quatre  heures  d'exposition.  Un  papier 
tournesol  a  été  mis  dans  Tintérieur  d'un  traversin^  au  centre 
d'un  matelas,  au  centre  de  couvertures  de  laine  pliées  on  quatre^ 
et  le  lendemain  il  était  fortement  rougi. 

Un  papier  tournesol  placé  dans  le  coin  d'une  chambre  à  i^  3, 
et  3  mètres  au-dessus  du  plancher  s'est  également  ressenti  de  la 
présence  des  vapeurs  sulfureuses. 

Le  .*)  février,  du  papier  tournesol  a  été  placé  au  centre  d'un 
paquet  de  charpie  de  un  kilog.,  et  vingt-quatre  heures  après,  il 
est  devenu  rouge. 

Le  !25  janvier^  du  papier  tournesol  déposé  au  centre  d'un  pa- 
quet de  ouate^  entourée  de  charpie  et  bien  ficelée  a  été  très  net* 
temcnt  rougi. 
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REFLEXIONS. 


Des  faits  qui  précôdont,  il  ressort  que  les  métaux,  le  fer  par 
exemple,  soumis  aux  vapeurs  sulfureuses  produites  par  la  coin- 
bustion  du  sulfure  de  carbone,  comme  l'a  constaté  M.  Dujarditi- 
Beaumetz,  ne  serait  pus  altéré,  tandis  que  ce  mémo  fer  luirnido 
ou  non,  graissé  ou  non,  s'altère  facilement  sous  rinfluonce  do 
Tacide  sulfureux  comme  nous  Tavons  constaté  plusieurs  fois. 

Pour  les  navires  en  particulier,  ces  habitations  mobiles^  qui 
peuvent  si  aisément  transporter  les  miasmes  morbides,  cette 
question  mérite  d'être  bien  tranchée,  en  un  mot,  de  savoir  si 
roQ  peut  soumettre  un  bâtiment  à  Taction  de  ce  désinfectant 
sans  compromettre  les  parties  métalliques  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

Pour  les  étoffes,  les  tissus,  les  tapisseries^  il  importait  aussi 
do  connaîti'e  si  les  vapeurs  sulfureuses  étaient  susceptibles  d'al- 
térer leur  structure,  leur  solidité  et  surtout  leur  coloration  ;  or 
il  n'en  est  rien.  Les  expériences  que  nous  venons  d'entreprendre 
et  que  nous  avons  répétées  plusieurs  fois  avec  les  mômes  étoffes 
nous  permettent  d'affirmer  que  les  tissus,  quelle  que  soit  leur 
coloration,  n'éprouvent  pas  du  tout  de  changement  do  couleur; 
les  tissus  de  coton  seuls  subissent  une  décoloration  assez  notable. 

Il  en  est  de  môme  des  papiers  de  tenture  qui  recouvrent  d'or- 
dinaire les  murs  de  nos  demeures  privées.  Ces  papiers  ont  aussi 
parfaitement  résisté  sans  le  moindre  changement  aux  vapeurs 
sulfureuses,  dans  des  chambres  qui  contenaient  25  et  30  grammes 
de  soufre  par  mètre  cube  d'air. 

Quant  au  degré  de  pénétration  de  l'acide  sulfureux,  les  expé- 
riences antérieures  de  MM.  Yallin  et  Dujardin-Beaumetz  avaient 
déjà  démontré  qu'il  était  considérable,  puisque  des  papiers  h 
réactifs  plongés  dans  rintériour  des  matelas,  des  traversins,  des 
boites,  des  enveloppes,  étaient  atteints  par  ce  gaz.  Les  dernières 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter  ne  font  que  confirmer 
en  tous  points  l'opinion  émise  par  les  savants  hygiénistes  que 
nous  venons  de  nommer. 

Il  s* agit  do  savoir  maintenant  si  Tacide  sulfureux  peut  détruire 
les  miasmes  contagieux ,  c'est-à-dire  si ,  par  exemple,  des 
chunobrea  ayant  logé  des  varioloux,  dos  scarlatincux,  des  cholé- 


—  408  — 

riqueS)  peuvent  après  désinfection  être  de  nouveau  habitées  sans 
danger. 

Sans  affirmer  que  les  germes  morbides  sont  totalement  dé- 
truits ou  simplement  modifiés  par  les  vapeurs  sulfureuses,  il  est 
un  fait  d'observation,  c'est  que  les  épidémies  qui  avaient  néces- 
sité les  mesures  de  désinfection,  n'ont  jamais  reparu  immédiate- 
ment dans  les  locaux  désinfectés.  Telle  est  la  caserne  des  Papes, 
à  Avignon,  celles  de  Romorantin,  d'Auch,  d'Evreux  ,  de  la 
Roche -sur-Yon,  notamment,  où  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
n'a  reparu  que  trois  ans  après  une  désinfection  avec  l'acide  sul- 
fureux, pour  le  même  motif.  Tels  sont  les  hôpitaux  que  l'on 
désinfecte  et  où  l'épidémie  ne  reparaît  jamais  de  suite,  ce  qui 
prouve  que  la  désinfection  est  bien  elFective. 

CONCLUSIONS, 

l""  La  désinfection  des  appartements  privés  et  des  habitations 
collectives  peut  s'effectuer  rapidement  et  sans  inconvénients, 
pour  les  objets  meublants  à  l'aide  de  l'acide  sulfureux  produit 
par  la  combustion  du  soufre. 

2°  Ce  procédé  simple  et  peu  coûteux,  consiste  à  faire  brûler 
sur  une  plaque  de  tôle,  ou  dans  un  ou  plusieurs  vases  en  terre 
réfractaire^  suivant  les  dimensions  du  local  à  désinfecter,  du 
soufre  en  canon  concassé  dont  on  favorise  la  combustion  en  l'ar- 
rosant avec  de  l'alcool  oi^en  le  disposant  sur  des  petits  fragments 
de  bois  de  sapin. 

3°  Tout  danger  d'incendie  est  écarté  si  on  a  le  soin  de  faire  re- 
poser le  récipient  qui  contient  le  soufre  sur  un  lit  de  sable  d'une 
épaisseur  convenable  (4  ou  5  centimètres)  et  d'une  étendue  de 
80  centimètres  à  1  mètre  au  maximum. 

4°  Il  est  à  désirer  que  chaque  année,  à  l'époque  des  ma- 
nœuvres, les  casernes  soient  désinfectées  par  ce  procédé  aussi 
simple  que  peu  dispendieux. 

Ainsi,  pour  la  caserne  de  la  Roche-sur- Yon,  qui  peut  conte- 
nir i  600  hommes,  la  dépense  s'est  élevée  à  197  francs. 

Espérons  que  dans  un  avenir  prochain,  cette  mesure  prophy- 
lactique se  généralisera  de  plus  en  plus  et  qu'on  hésitera  moins 
à  recourir  à  ce  procédé .  de  désinfection  dont  Turgence  et  les 
avantages  à  l'égard  des  maladies  contagieuses  sont  le  mieux  dé- 
montrés. 


CHIMIE    MEDICALE 


Snp  nn  nonvel  nréomètvfl  i 

Par  M.  Paul  Dannecï,  pharmacien  k  Bordeaax, 

L'uréomètre  imaginé  par  mon 
père,  que  j'emploie  journellement 
pour  le  dosage  de  Kurde,  est  cer- 
tainement le  dernier  terme  de  la 
simplicité,  de  la  commodité  et  de 
l'exactitude  que  l'on  puisse  exiger 
d'un  instrument  gazométrique  et 
mettre  entre  les  mains  des  élèves 
dans  les  services  de  clinique,  mais 
si  le  principe  de  sa  construction 
est  à  l'abri  de  toute  critique,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  propor- 
tiens  suivant  lesquelles  il  a  été 
exécuté,  et  du  mode  opératoire 
indiqué  par  l'inventeur.  Sans  vou- 
loir en  rien  amoindrir  tout  le  mé- 
rite de  cette  invention,  j'y  ai  ap- 
porté [quelques  modifications  qui 
m'ont  été  suggérées  par  l'emploi 
quotidien  que  je  fais  de  cet  appa- 
reil, inconvénients  qui  ont  corn  plè- 
tement  disparu  avec  celui  que  j'ai 
fait  construire,  qui  ne  diSère  de 
celui  de  mon  père  que  par  des 
proportions  plus  grandes  et  l'ad- 
jonction d'une  pipette  graduée  jau- 
gée à  2>:',6.  Cette  addition  et  mo- 
dification dans  le  mode  opératoire, 
est  destinée  à  exonérer  l'opérateur 
de  l'emploi  de  table   et  de   tout 

calcul,  car   la  simple  lecture  du  f">e- i-  Fig.  î. 

chiffre  tracé  sur  le  tube  gradué  de  l'instrument  auquel  cor- 
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respond  le  sommet  de  la  colonne ,  indique  la  quantité  en 
grammes  de  Turée  contenue  dans  un  litre  d*urine  soumis  à 
Texamen.  J*ai  hâte  d'ajouter  que  cette  modification  que  j'ai  appli- 
quée à  l'emploi  de  Turéomètre  de  mon  père,  a  été  puisée  dans 
une  note  sur  le  même  sujet  qu'a  publiée  mon  honoré  maître  et 
ami  M.  le  professeur  Blarez,  à  laquelle  j'ai  ^it  un  large  em- 
prunt, et  que  liront,  avec  le  plus  grand  intérêt,  tous  ceux  qui 
ont  à  s'occuper  du  dosage  de  Turée. 

Voici  comment  fonctionne  cet  uréomètre  : 

Pratique  de  C instrument.  Premier  temps  (fig.  1).  —  L'instru- 
ment tenu  verticalement;  on  y  introduit  la  solution  alcaline  d'hy- 
pobromite  de  soude,  jusqu'au  trait  circulaire  H,  puis  l'eau 
jusqu'au  trait  E.  Cette  addition  se  fait  à  plusieurs  reprises  et  par 
petite  quantité  à  la  fois,  on  y  verse  ensuite  2^°, 6  de  l'urine  à 
examiner  qui  aura  été  puisée  avec  la  pipette  jaugée  et  reçue  dans 
un  verre  à  expérience,  cette  addition  amènera  le  sommet  de  la 
colonne  jusqu'au  trait  U  correspondant  au  0  de  l'échelle,  on 
adapte  rapidement  le  bouchon,  le  robinet  étant  ouvert. 

Deuxième  temps.  —  On  ferme  le  robinet,  on  retourne  l'instru- 
ment de  haut  en  bas,  on  lui  imprime  plusieurs  fortes  secousses 
afm  d'opérer  le  mélange  et  de  favoriser  la  réaction.  Le  liquide 
trouble  d'abord,  devient  clair  après  une  ou  ^deux  minutes  de 
repos,  et  doit  rester  légèrement  coloré-,  on  ouvre  le  robinet, 
le  liquide  s'écoule,  comprimé  qu'il  est  par  le  gaz  azote  qui  s'est 
dégagé  par  suite  de  la  décomposition  de  l'urée.  Dès  que  le  liquide 
a  cessé  de  couler,  on  ferme  le  robinet  et  on  redresse  l'instru- 
ment, et  le  chiffre  auquel  correspond  le  sommet  de  la  colonne 
liquide,  indique  eu  grammes  la  quantité  d'urée  contenue  dans 
un  litre  de  l'urine  essayée. 


*—* 
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HYDROLOGIE    MÉDICftLE 


L'étiologie  constltatlonnelle  de  la  phthisle 

reoherdiée   dans   aes  formes  et   ienr  curation 

aux  eauic  salfarenses» 

notammeDt 

les  eaux  sulfureuses  de  Caaterets  (1)  ; 

Par  le  docteur  Sénag-Laoranob, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  PariB. 

Si  les  considérations  déjà  présentées  s'imposent  dans  Tordre 
pathologique^  c'est-à-dire  dans  la  maladie  conçue  et  exprimée, 
elles  ne  s'imposent  pas  moins  dans  Tordre  thérapeutique  ou  de 
la  maladie  dirigée  et  modifiée.  Toute  thérapeutique  repose  sur 
Texistence  des  éléments  morbides  d'une  maladie,  et  les  éléments 
morbides  ne  peuvent  être  autres  qu'un  symptôme  ou  un  syn- 
drome rattachés  à  leur  cause. 

Observons  les  modifications  apportées  par  la  médication  sul- 
fureuse aux  actes  morbides  de  la  maladie  : 

Chez  le  lymphique,  ce  sont  des  phénomènes  masqués  qui  se 
découvrent,  des  râles  humides  qui  surviennent  ou  se  multi- 
pUent,  des  râles  sonores  qui  s'ajoutent,  des  souffles  bronchiques 
qui  surgissent,  puis  augmentent,  enfin  s'atténuent.  Que  de  dia- 
gnostics affirmés,  récusés,  suspendus  dans  l'intervalle  de  ces 
constatations  ! 

Que  si  on  cherche  à  saisir  l'interprétation  des  phénomènes, 
on  arrive  à  surprendre,  dans  ces  modifications,  une  môme  action 
thérapeutique  :  une  survitaUté  du  tissu  pulmonaire  dans  ces  dif- 
férentes portions,  qui  fait  apparaître,  puis  imprime  aux  bruits 
morbides,  ces  modalités  de  timbre,  pour  les  laisser  ensuite  à  un 
timbre  plus  normal.  Une  lésion  existe-t-elle  ?  Sa  traduction  phé- 
noménale s'accuse  peu  à  peu.  Sa  limite  se  renferme  dans  une 
zone  de  râles  fins  humides  tout  nouveaux  qui  circonscrivent  la 
lésion  et  témoignent  d'un  appel  de  fluxion  plus  ou  moins  active 
qui  sert  à  l'isolement  de  la  lésion  en  attendant  sa  cicatrisation. 
C'est  le  moment  en  effet  où  le  tissu,  suivant  qu'il  lui  reste  de 

(i)  Saite  et  fin.  Voir  notre  précédent  numéro. 
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qualités  vitales,  peut  concevoir  la  modification  sclérosique  qui, 
mieux  que  toute  autre  lésion,  produit  Fenkystement  de  la  lésion 
tuberculeuse  quand  elle  ne  forme  pas  elle-même  le  tubercule 
fibreux.  Les  parties  plus  périphériques  ne  ressentent  Faction 
thérapeutique  que  fonctionnellement  en  ce  sens  que  si  des  res- 
pirations rudes  et  prolongées  rentrent  dans  la  normale,  le  tissu 
en  lui-même  oppose  une  résistance  à  Tenvahissement  morbide. 
C'est  donc  toujours  le  tissu  relativement  sain,  mais  frappé  de 
faiblesse  fonctionnelle  que  la  médication  touche  et  vitalise.  a  La 
modification  thérapeutique,  écrit  Pidoux  {Etudes  sur  la  phtisie, 
p.  456),  ne  porte  que  sur  les  parties  saines  ou  sur  celles  qui  le 
sont  encore  assez  pour  éprouver  son  action  salutairement  sub- 
stitutive. »  Le  fait  est  tellement  vrai  que,  lorsque  la  médication 
ne  trouve  pas  un  tissu  assez  vivant,  c'est-à-dire  assez  fort  pour 
ressentir  son  action  et  la  transformer,  elle  accomplit  elle-même 
la  désorganisation  du  tissu  affaibli  dynamiquement  (1). 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  respiratoire,  nous  retrouvons 
dans  le  lymphisme  la  faiblesse  fonctionnelle  représentée  par  une 
oppression  facile,  nullement  en  rapport  avec  la  lésion  existante. 
Chez  Tarthritique,  nous  observons  localement  partie  de  ces 
mêmes  phénomènes.  De  par  la  médication  sulfureuse,  la  lésion 
masquée  par  un  emphysème  circonvoisin,  s'accuse  mieux  sans  se 
découvrir  tout  à  fait;  quelques  râles  sonores  plutôt  que  des  râles 
humides  ;  rarement  des  souffles,  toujours  doux  à  l'oreille.  Tout 
indique  que  les  conditions  vitales  des  phénomènes  ici  sont  diffé* 
rentes,  opposées  à  celles  que  nous  rencontrons  dans  le  lym- 
phisme :  lésion  bornée^  limitée  ;  peu  ou  pas  de  râles  de  fluxion 
périphérique.  Point  n'est  besoin  de  faire  un  appel  trop  direct  à 
la  sclérose  d'un  tissu  ambiant  qui,  physiologiquement,  a  une 
tendance  marquée  à  la  sclérose. 

Fonctionnellement^  des  spasmes,  des  phénomènes  asthmati- 
ques provoqués.  Peu  ou  pas  d'oppression,  sinon  celle  développée 
sous  forme  sthénique  par  des  sensations  de  resserrement,  de  pres- 
sion thoracique. 

(1)  L'usage  des  Eaux-Bonnes  sera  indiqué  si  la  somme  des  éléments 
sains  et  résistants  de  l'organisme  n'est  pas  évidemment  débordée  par  la 
somme  des  éléments  livrés  à  Tentratnement  tuberouleuz.  (Pidoux,  Etudes 
sur  la  phtisie^  p.  452.) 
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Et  comme  état  général,  quelle  différence  encore  1 

Chez  le  lymphatique,  en  vertu  de  la  faiblesse  fonctionnelle  gé- 
nérale et  locale,  des  réactions  faciles,  sous  forme  congestive  ou 
fébrile,  exagèrent  la  toux,  l'oppression,  etc.  Sommeil  des  fonc- 
tions digestiyes  et  tendance  à  la  fluxion  catarrhale.  Palpitations 
de  Torgane  cardiaque.  Dépression  des  forces.  Et  de  par  la  mé« 
dication  thermale,  redressement  rapide  de  toutes  ces  fonctions 
dans  les  premiers  temps^  difficulté  de  plus  en  plus  accentuée 
ensuite. 

Prenez  Tarthritique.  Les  fonctions  sont  moins  en  défaut,  les 
qualités  vitales  étant  opposées  ;  en  d'autres  termes,  le  passage 
de  la  stHénie  en  asthénie  ne  se  fait  que  lentement^  les  fonctions 
retenant  le  plus  souvent  quelque  chose  de  leur  état  stkénique 
primitif.  Âussi^  avec  des  fonctions  digestives  peu  ou  point  en 
action,  la  nutrition  est-elle  peu  affectée.  Peu  ou  pas  de  réaction 
fébrile.  L'action  thérapeutique  thermale  sera  ici  moins  apparente 
ou  elle  n'apparaîtra  qu'à  travers  quelques  phénomènes  morbides 
renouvelés.  Ainsi,  elle  ranimera  plus  ou  moins  un  état  digestif, 
mais  en  même  temps  éveillera  des  coliques  sèches.  D'un  autre 
côté,  elle  provoquera  quelques  phénomènes  asthmatiques,  occa* 
sionnera  une  poussée  hémorrhoïdaire.  Elle  élèvera,  en  un  mot, 
la  vitalité  des  fonctions  au  point  nécessaire  pour  faire  apparaître 
d'eux-mêmes  des  phénomènes  morbides  (dyspepsie,  eczéma,  co- 
liques néphrétiques,  etc.)  de  même  nature  que  la  cause  constitu- 
tionnelle qui  domine,  Tarthritisme.  Elle  permettra  à  cette  cause 
constitutionnelle,  l'évolution  de  la  maladie  pulmonaire  ne  se  fai- 
sant que  lentement,  d'envahir  un  autre  organe  aussi  important, 
mais  plus  sensible,  et  d'opérer  là  son  œuvre  plus  sûrement  pat* 
un  de  ses  actes  morbides  qui  n'attendent  pas.  (Voyez  plutôt 
l'observation,  p.  24-25.) 

Mais  où  la  différence  de  nature  s'accuse  plus  encore,  c'est  danâ 
certains  actes  morbides  de  la  maladie,  Thémorrhagie  pat 
exemple. 

Chez  l'arthritique,  elle  sera  le  fait  d'une  fluxion  active  provo- 
quée ou  exagérée  par  la  médication  sulfureuse  dans  une  conges- 
tion du  sommet.  Dans  ces  conditions,  l'hémoptysie  sera  en  rap- 
port avec  la  congestion,  modérée  en  général,  non  récidivante  et 
curative  de  la  congestion  elle-même.  Pour  être  abondante,  répé'* 
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téc  et  se  présenter  comme  complication,  il  faut  la  période  ca- 
chectique, c'est-à-dire  un  état  général  d'affaiblissement  orga- 
nique, toujours  reflet  en  partie  de  l'état  local  qui,  à  l'oreille 
comme  au  doigt,  paraît  cependant  fixe.  Dans  tous  les  autres 
temps  de  la  maladie,  l'arthritique  opposera  une  résistance  à  l'hé- 
morrhagie  comme  à  toute  autre  lésion. 

Chez  le  lymphatique,  l'hémoptysie  obéit  à  plusieurs  condi- 
tions. Et  d'abord,  normalement,  physiologiquement ,  constitu- 
tionnellement,  dirons-nous,  le  lymphatique  est  disposé  à  l'hé- 
moptysie par  son  mode  réactionnel  facilement  congestible  à 
l'ordinaire  —  fait  encore  caractéristique  de  l'atonie  fonctionnelle. 
Ce  mode  réactionnel  est  parfois  assez  général  et  se  traduit  de  visu 
par  une  rougeur  de  la  face  qui  suit  l'ingestion  d'un  repas,  une 
cause,  une  fatigue  quelconque  ;  mais  aussi,  souvent,  il  n'a  pas 
de  traduction  extérieure  et  ne  se  juge  que  par  l'hémoptysie  elle- 
même.  Dans  mes  notes,  je  trouve  plusieurs  cas  d'hémoptysie 
survenus  d'emblée  à  la  suite  de  fatigues,  telles  que  chasse,  mar- 
che forcée,  pendant  la  guerre  de  i  870-71,  chez  des  jeunes  gens 
d'aspect  vigoureux.  Ils  arrivaient  à  Cauterets,  les  uns  avec  une 
hémoptysie  simple,  les  autres  avec  une  bronchite  précédée  d'hé* 
moptysie.  Le  traitement  thermal,  apphqué  dans  toute  sa  pléni- 
tude, ne  renouvela  en  rien  l'hémoptysie. 

Dans  le  même  état  constitutionnel,  on  retrouve  l'hémoptysie 
dans  la  période  d'état  d'une  bronchite  douteuse,  dans  la  pré-* 
mière  période  de  la  maladie,  comme  dans  la  seconde  et  la  troi* 
sième,  le  passage  d'un  degré  à  un  autre,  dans  la  période  d'évo* 
lution  du  mal  en  un  mot,  et  l'hémoptysie  est  alors  tout  autant 
de  cause  générale  que  particulière,  c'est-à-dire  faite  de  faiblesse 
fonctionnelle  générale  (palpitations  cardiaques,  atonie  du  sys- 
tème des  forces,  atonie  digestive)  comme  de  faiblesse  locale. 
Hémoptysie  et  lésion  dynamique  peuvent  être  alors  la  raison 
d'une  lin  rapide,  aucun  organe  n'étant  susceptible  de  résistance. 

Mais  les  lymphatiques  se  présententlaussi  dans  d'autres  con- 
ditions :  il  en  est  pour  qui  —  ce  sont  les  moins  faibles  -^  la  mé- 
dication sulfureuse  est  plus  tonique  que  ûuxionnante.  Aussi, 
alors  que  des  hémoptysies  antérieures  paraissent  les  disposer  à 
des  hémoptysies  successives  sous  le  coup  de  la  médication  sul* 
furo-thermale,  est-on  tout  étonné  de  no  point  voir  ces  hémo- 
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ptysies  récidiver  sous  une  médication  même  intensive.  Je  trouve^ 
dans  mes  notes,  l'histoire  d'un  jeune  prêtre  de  vingt-huit  ans 
qui  avait  subi,  depuis  cinqaiis,  onze  hémoptysies.  Il  vint  à  Gau- 
lerets  à  la  suite  d'une  pleuro-bronchite  douteuse.  Non  seulement 
Teau  sulfureuse  en  boisson  releva  les  fonctions  digestives,  le 
système  des  forces,  etc.,  mais  la  balnéation,  mais  les  douches 
n'entraînèrent  ni  soulèvement  général,  ni  réaction  circulatoire* 

Si  le  lymphisme  crée  donc  une  prédisposition  hémorrhagi- 
que,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  les  conditions  vitales 
qu'il  présente,  s'il  y  a  à  craindre  une  action  congestive  de  la  mé- 
dication thermale ,  il  y  a  à  compter  aussi  sur  son  action  tonique* 

Les  caractères  que  nous  rencontrons  dans  l'acte  hémorrha- 
gique  dans  les  deux  états  constitutionnels  que  nous  étudions, 
nous  les  retrouvons  dans  l'état  catarrhaL 

Chez  Je  lymphatique,  généralisation,  durée  du  catarrhe,  com-« 
plications  locales  (dilatations,  etc.)  et  d'état  général  (faiblesse 
fonctionnelle).  Chez  l'arthritique,  bronchite  sèche,  limitée,  plus 
facilement  passible  d'une  médication  artificielle  oo  naturelle. 

On  le  voit  donc  :  la  forme  comme  la  nature  d'un  acte  morbide, 
son  évolution  curative  se  rapporte  toujours  à  la  cause  constitu- 
tionnelle qui  lui  a  donné  naissance.  Et  ce  que  nous  disons  là  des 
eaux  sulfureuses,  peut  se  dire  de  toutes  les  médications  employées  : 
huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  alcool,  contro-stimulants^  s'a- 
dressant  non  à  un  être,  mais  à  des  modalités  affectives.  Ajoute* 
rons->nous  que  le  tubercule  peut  guérir  spontanément?  Une  mala* 
die  nest  susceptible  de  guérison  par  l'art  que  quand  la  nature 
peut  la  guérir  et  tend  à  la  guérir  spontanément.  Si  cette  vérité 
est  en  accord  avec  la  nature  spontanée  de  la  tuberculose,  elle  est 
au  contraire  en  désaccord  avec  sa  nature  parasitaire. 

Nous  retrouvons  donc  dans  la  curation  de  la  maladie  les 
mêmes  lois  et  les  mêmes  règles  qui  ont  présidé  à  son  origine  et  à 
sa  marche,  à  son  évolution  en  un  mot^  et  ce  fait,  justification 
des  principes  d'une  vraie  méthode,  se  présente  avec  les  caractères 
auxquels  obéit  tout  critérium  de  certitude. 

Mais  sous  quel  rôle  se  présente  le  bacille?  car,  si  nous  avons 
dit  ce  qu'il  n'est  pas,  nous  n'avons  pas  dit  ce  qu'il  est,  bien  que 
les  considérations  précédentes  l'aient  fait  pressentir. 

Uopinion  la  plus  rationnelle  et  la  plus  généralement  admise 
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est  que  ce  sont  des  micro-organismes  de  nature  végétale,  répan- 
dus dans  l'atmosphère  et  par  conséquent ^n  dehors  de  l'orga- 
nisme, A  un  certain  degré  de  révolution  tuberculeuse,  Torgane 
malade  leur  offre  des  conditions  de  développement  et  de  multipli- 
cation, aussi  leur  présence  a-t-elle  un  intérêt  réel  pour  assurer 
le  diagnostic  de  la  tuberculose.  «  La  présence  bien  constatée  des 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats,  dit  le  professeur  Gran- 
cher  (Société  des  hôpitaux,  28  mars  i884),  est  un  signe  certain 
de  tuberculose,  mais  ce  n  est  pas  un  signe  précoce;  le  plus  sou- 
vent, les  signes  physiques  et  rationnels  sont  antérieurs  à  Tappa- 
rition  des  bacilles  dans  les  crachats,  et  le  médecin  ne  doit  pas 
attendre  la  présence  des  bacilles  pour  instituer  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique  »  ;  diagnostic  et  thérapeutique  sont  donc  basés 
sur  des  éléments  autres  que  le  bacille  dont  la  présence  ne  peut 
que  confirmer  le  diagnostic.  Cependant,  dans  certaines  formes 
de  phtisie,  la  pleurésie  tuberculeuse  par  exemple,  le  bacille  peut 
manquer  (Hayem). 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  des  maladies  chroniques  comme 
la  tuberculose,  dans  des  maladies  spécifiques  comme  les  fièvres 
éruptives,  etc.,  que  les  microbes  se  montrent,  c^est  encore  dans 
des  maladies  aiguës  de  causes  communes.  On  trouve,  en  efifet, 
un  coccus  ou  sphéro-bactérie  dans  la  pneumonie,  sans  que  sa 
présence  lui  donne  un  caractère  infectieux  et  change  en  rien 
soit  le  pronostic,  soit  la  thérapeutique  de  la  maladie  (i).  Ce  ne 
serait  donc  point  Télément  parasitaire  qui  ferait  le  caractère  in- 
fectieux de  la  maladie  aiguë  ou  chronique,  spécifique  ou  non. 
Celle-ci  ne  serait  que  l'occasion  de  sa  production  et,  par  consé* 
quent,  de  sa  multiplication  ;  la  première  part  en  reviendrait  à 
l'organisme  et  ce  ne  serait  pas  contre  le  bacille  que  la  thérapeu- 
tique devrait  combattre  ni  uniquement,  ni  principalement.  Au 
surplus,  l'application  du  remède  spécifique  a  été  faite  auxjtuber- 
culeux  et  a  complètement  échoué  (â).On  n'a  trouvé  le  moyen  d'é 


(1)  Delà  nature  de  la  pneumonie,  leçon  du  professeur  Hardy  {Union 
médicale,  1884,  n»  180). 

(2)  Du  reste,  toute  amélioration  acquise  par  nos  cures  thermales^ 
autrement  dit,  tout  arrêt  de  la  maladie,  se  juge  par  le  redressement  fonc-> 
tionnel  des  organes  ot  non  unç  atteinte  directe  portée  au  baciilei  qui  reste 


—  417  — 

chapper  au  bacille  qu'en  envoyant  à  \  800  mètres  d'altitude  où 
les  microbes  disparaissent.  Qui  oserait  assurer  que  la  phtisie  n'y 
prend  jamais  naissance  ? 

Certains  faits  nous  rendraient  compte  du  rôle  du  bacille  dans 
l'origine  de  Taffection  tuberculeuse.  Dans  son  très  intéressant 
rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1884),  le  docteur 
Vallin  rappelle  qu'un  grand  nombre  d'observateurs  ont  signalé 
que  la  phtisie,  inconnue  jusque-là  dans  des  pays  nouvellement 
découverts,  avait  ravagé  la  contrée  à  la  suite  du  contact  des  abo- 
rigènes avec  les  Européens  :  Amérique  du  Nord,  Polynésie, 
Tajti,  etc.  Même  obsei'vation  aurait  été  faite  sur  les  habitants 
de  la  Terre  de  Feu.  et  Avant  l'établissement  des  missionnaires 
anglais,  la  phtisie  pulmonaire  était  inconnue  ;  les  Fuégiens  vi- 
vaient  en  plein  air,  à  peu  près  nus  et  entassés  sous  des  huttes  de 
branchages  mal  fermées  et  exposées  à  tous  les  vents.  Au  bout 
de  quelques  années,  la  phtisie  a  commencé  à  paraître  et  a  fait, 

en  ces  derniers  temps,  de  réels  ravages Une  maladie,  qui  est 

réellement  la  phtisie  galopante,  n'attaque  guère  que  les  Fué- 
giens convertis,  logés  et  habillés  à  l'européenne,  réunis  dans  des 
baraques  bien  fermées,  en  contact  journalier  avec  les  Euro- 
péens, vivant  d'ailleurs  sagement,  ne  connaissant  ni  l'ivrognerie, 
ni  la  syphilis,  ni  les  excès.  Or,  des  renseignements  très  précis 
établissent  que  plusieurs  Européens  qui  ont  fait  partie  de  la 
mission  étaient  réellement  tuberculeux  ;  on  peut  donc  se  de- 
mander s'il  ne  faut  pas  attribuer  la  tuberculose,  non  seulement 
à  la  substitution  de  la  vie  confinée  à  la  vie  en  plein  air^  mais 
encore  à  l'importation  du  bacille  tuberculeux. ..  » 

Acceptons  l'exactitude  du  fait,  bien  sujet  à  réserves  cependant  I 
Quelle  est  son  interprétation  (i)?  C'est  que  le  bacille  a  agi  comme 

ce  qu*il  était  avant  la  care  {Ann,  Soc,  hyd,,  t.  XXX^  p.  559),  et  même 
peut  augmenter. 

(1)  Jusqu'à  présent,  la  découverte  du  bacille  n'a  presque  rien  changé  à 
notre  façon  de  comprendre  et  d*envisager  la  phlisie.  Le  bacille  est  une 
graine,  rien  de  plus,  et  cette  graine,  pour  germer,  demande  un  terrain 
approprié;  dès  que  le  terrain  est  nécessaire,  la  prédisposition  morbide  de- 
vient le  point  principal. 

Pour  la  démonstration,  on  s'appuie  sur  les  inoculations  faites  aux  ani- 
maux; qnels  animaux?  Si  ces  inoculations  réussissaient  sur  un  animal 
quelconque,  la  chose  serait  jugée,  la  graine  remporterait  sur  le  terrain.  Il 
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la  plus  déterminée  des  cames  occasionnelles  spécifiques^  mais 
toujours  comme  une  cause  occasionnelle.  Et  nous  n'en  voulons 
d'autres  preuves  que  la  forme  galopante  que  prenait  la  phtisie, 
forme  que  nous  voyons  ordinairement  empruntée  au  lympbisme 
comme  état  constitutionnel  et  qui  ici  est  bien  le  fait  intéressant. 
Sans  doute,  il  y  a  à  se  rappeler  et  à  tenir  compte  du  fait  expéri<- 
mental,  que  Tinoculation  du  bacille  de  Koch  a  rendu  tuberculeux 
des  animaux  jusque-là  réfractaires.  Mais  il  y  a  à  se  rappeler 
aussi  que  les  microbes  se  présentent  dans  les  maladies  de  causes 
communes  sans  influencer  leur  nature^  c'est-à-dire  sans  leur 
donner  le  caractère  infectieux,  et  qu'en  l'espèce  le  bacille  tuber- 
culeux se  montre,  dans  diverses  formes  chroniques  de  phtisie^ 
sans  influer  sur  ces  formes.  Il  y  a  surtout  à  se  souvenir  que,  dans 
la  période  d'incubation  et  alors  que  le  bacille  tuberculeux  n'existe 
pas,  la  forme  de  la  maladie  est  déjà  préparée  et  faite,  en  sorte 
que  partout  et  toujours  la  maladie  apparaît  évoluant  comme  ma- 
ladie en  dehors  du  bacille  auquel  elle  ne  fournit  que  des  condi- 
tions d'existence.  Si  le  microbe  se  maintient  au  rang  de  cause 
occasionnelle^  sa  non -fatalité  s'explique  et  nous  donne  raisoa 
des  immunités  qu'on  rencontre  dans  des  organismes  plus  résis- 
tants qu'ouverts  aux  microbes.  Cette  question  de  résistance  reste 
le  fait  vital,  c'est»à-dire  le  fait  important.  Si  le  microbe  estbiea 
la  plus  déterminée  des  causes  occasionnelles,  les  résultats  obtenus 
par  les  chirurgiens,  les  accoucheurs,  les  hygiénistes,  les  uns  ea 
défendant  les  plaies  du  contact  de  l'atmosphère  comme  de  tous 
les  véhicules  de  contage,  les  autres  en  protégeant  par  les  assai- 
nissements du  sol  contre  toute  influence  tellurique  ou  organique, 
ces  résultats,  disons -nous,  n'ont  plus  rien  qui  doive  sur- 
prendre. 

Nous  devons  aux  découvertes  de  Pasteur,  Koch,  etc.,  et  à  celles 
que  leurs  travaux  ont  provoquées  (zooglées  deMalassez,  bacilles  de 
la  tuberculose,  des  fièvres  éruptives,  puerpérale,  choléra,  etc.),  à 
l'application  qui  en  a  été  faite  (pansement  de  Lister,  pansement 

n'en  est  pas  ainsi.  On  réussit  avec  le  cochon  d'Inde^  le  lapin.  On  échoue 
sur  le  chien...  Il  y  a  donc  des  organismes  réfractaires  à  la  graine  de  la 
tuberculose.  Si  ron  pouvait  expérimenter  sur  Thomme,  il  est  certain  qa*on 
échouerait  souvent  avec  les  inoculations  pratiquées  avec  le  bacille  de 
Koch,  etc.  (Hayem,  inn.  So€.  hyd,,  t.  XXX,  p.  i>â6.} 
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ouaté  de  Guérin,  etc.)^  d*être  défiaitivement  fixés  sur  l'existence 
et  la  nature  du  contage.  Cette  connaissance  doit-elle  modifier  les 
formules  précédemment  acquises  au  nom  de  l'idée  traditionnelle  ? 
Oui^  comme  formules  ;  point,  comme  idée  première  ;  en  partie, 
comme  idée  seconde. 

«  La  contagion  (1),  est-il  écrit,  au  nom  de  cette  idée  tradi- 
tionnelle, suppose  toujours  un  organisme  malade,  qui  crée  le 
germe  ou  miasme  contagieux,.., 

((  En  aucun  cas,  les  produits  spécifiques  de  la  maladie  ne  sont 
un  prolongement,  une  multiplication  formelle  d'agents  spéci- 
fiques préalablement  introduits.  Ces  produits  sont  créés  par  la 
maladie  elle-même.... 

«  Durant  la  péiûode  d'incubation,  le  virus  et  le  miasme  n'exis- 
tent pas  dans  nos  humeurs  ;  ni  les  réactifs  chimiques,  ni  le 
réactif  vivant  ne  les  décèlent.  Bientôt  il  va  créer  des  produits 
miasmatiques  et  virulents  ;  ces  produits  ne  sont  pas  les  descen- 
dants directs  de  la  matière  absorbée  ;  ce  sont  des  sécrétions  mor- 
bides nouvelles  dont  l'organisme  malade  est  le  créateur.  » 

Les  découvertes  récentes  de  Pasteur  et  celles  provoquées  sous 
l'inspiration  de  ses  travaux  permettent  de  modifier  l'expression 
de  la  pensée  traditionnelle.  Aussi,  en  prenant  pour  base  surtout 
les  faits  cliniques,  pourrait*on  dire  : 

1**  Les  virus,  germes,  niiasmes  contagieux,  en  qui  expérimen- 
talement paraît  résider  le  pouvoir  contagieux,  sont  des  micro- 
organismes de  l'air,  se  développant  et  se  multipliant  dans 
l'organe  affecté  ; 

2*  La  maladie  est  l'occasion  de  leur  développement.  La  con- 
tagion suppose  donc  toujours  un  organisme  malade  qui  est  la 
condition  de  développement  et  de  multiplication  du  germe  ou 
miasme  contagieux  ; 

3"  Mais  c'est  toujours  l'organisme,  c'est-à-dire  la  cause  consti- 
tutionnelle^ qui  est  la  raison  d'évolution  de  la  forme  delà  maladie. 

Tel  apparaît  le  point  d'union  de  la  tradition  et  des  conquêtes 
modernes.  Cette  union  n'est  point  récusée  par  ceux-là  à  qui 
incombent  le  soin  et  le  souci  du  progrès  continu.  <(  Trousseau, 


m^^m^^^^^m^^ 


(1)  Chauffard,  Spontanéité  et  spécificité  dans  les  maladies^  p.  17,  S9, 
155  et  197. 
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écrit  M.  le  professeur  Grancher  (1),  dans  sa  leçon  inaugurale, 
ne  dédaignait  pas,  lui,  clinicien  modèle,  et  Tanatomie  patholo- 
gique et  la  pathologie  expérimentale  et  la  physiologie.  Prenant 
son  bien  où  il  le  trouve,  il  invoque  tour  à  tour  le  vitaliste 
Anglada,  les  vétérinaires  Raynal  et  Bouley,  Réaumur  le  physi- 
cien et  Spallanzani  le  naturaliste.  Ci.  Bernard  le  physiologiste 
et  Pasteur  le  chimiste  de  génie.... 

«  Nous  imiterons  son  exemple  et  nous  puiserons  à  toutes 
les  sources.  » 

C'est,  en  effet,  dans  le  contrôle  de  toutes  les  branches  des 
sciences  qui  viennent  en  aide  à  la  médecine,  par  la  clinique  qui 
les  contient  toutes  en  les  ramenant  à  la  science  de  la  vie  et  de  la 
maladie,  que  réside  la  raison  de  toute  marche  en  avant. 


REVUE  DE  THÊRkPEUTIQUE  ETRkNGÊRE 

Par  ]es  docteurs  G.  Bœhler  et  Lucien  Deniau. 

Publications  allemandes.  —  Du  traitement  de  Térysipèle.  —  Da  traite- 
ment de  la  pleurésie  et  de  rempyème.  —  L'électrolyse  dans  le  traite- 
ment des  naevi  et  des  verrues.  —  Deux  cas  d'iodisme  grave. —  L'iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  —  Savon  au  sublimé. 
—  De  l'iclilhyol. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Sur  un  cas  de  rétention  d'urine 
d^une  origine  exceptionnelle. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Ita  Iraltemenl  de  l'éryslpèle,  par  Rûhnast  {Centralblatt 
fur  Chirurgie^  4886,  n®  9).  —  L'érysipèle  étant,  suivant  Tuna- 
nimité  des  auteurs,  une  maladie  infectieuse,  il  est  rationnel  de 
lui  appliquer  un  mode  de  traitement  basé  sur  la  méthode  anti- 
septique. Hûter  est  entré  le  premier  dans  cette  voie,  en  prati- 
quant, au  niveau  des  régions  envahies  par  le  processus  érysipé> 
lateux,  des  injections  parenchymenteuses  aacide  phénique. 
Mais  rexpérience  a  appris  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de 
détruire  sûrement,  au  moyen  d'injections  antiseptiques,  les 
agents  infectieux  en  pleine  activité  dans  les  mailles  des  tissus.  On 
arrête  plus  facilement  le  développement  ultérieur  du  processus 
pathologique  par  des  incisions  et  des  scarifications  ;  de  la  sorte 


(1)  Gazette  médicale,  n»  19,  1885. 
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on  parvient  à  évacuer  les  produits  inflammatoires,  et  avec  eux 
les  éléments  de  rinfection,  et  à  faire  disparaître  la  tension  des 
tissus.  G*est  ainsi  que  dans  une  pleurésie  septique,  dans  une 
arthrite  infectieuse  ou  dans  une  cystite  purulente,  les  injections 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquides  antiseptiques 
ne  seront  d'aucune  utilité.  Par  contre,  Tincision  et  le  drainage 
de  ces  différents  foyers  amèneront  rapidement  la  disparition  des 
symptômes  fébriles  et  l'arrêt  du  processus  inflammatoire. 

Se  basant  sur  ces  principes,  v.  Volkmann  et  Kraske  ont 
traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  des  incisions  multiples  et  des 
scarifications,  les  phlegmons  septiques  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Kraske  a  également  étendu  ce  mode  de  traitement  à  Térysipèle  ; 
et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été  bien  plus  satisfaisants 
encore  par  suite  de  la  localisation  plus  superficielle  du  processus 
érysipélateux. 

Voici,  d'après  M.  Kûhnast,  la  manière  dont  on  procède  à  la 
clinique  du  professeur  Kraske  :  les  régions  cutanées  envahies 
par  Térysipèle  sont  soigneusement  lavées,  puis  on  pratique,  sur 
toute  l'étendue  de  la  peau  malade,  un  grand  nombre  de  scarifi- 
cations ponctiformes  et  de  petites  incisions  longues  de  1  centi- 
mètre, intéressant  non  seulement  les  couches  superficielles  du 
choHon,  mais  encore  toute  l'épaisseur  du  derme.  Les  petites 
incisions  sont  faites  en  grand  nombre,  particulièrement  au  ni- 
veau des  points  où  l'érysipèle  paraît  s'étendre  plus  loin  ;  de  plus, 
elles  sont  prolongées  de  1  à  2  centimètres  sur  les  parties  saines 
voisines.  De  ces  incisions  plus  ou  moins  nombreuses,  il  s'écoule 
un  liquide  d'abord  séro-sanguin,  qui  est  remplacé  bientôt  par  du 
sang  pur.  L'hémorrhagie  est  toujours  abondante.  Lorsque  la  ré- 
gion se  trouve  un  peu  dégorgée,  on  pratique  des  irrigations  dans 
les  tissus  malades  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  pour 
100.  Des  compresses  humides  trempées  dans  une  solution  phé- 
niquée  à  2  et  demi  pour  100  sont  finalement  appliquées  sur 
la  plaie  et  renouvelées  matin  et  soir. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  d'érysipèle  soumis  à  ce  mode  de 
traitement.  Les  deux  premiers  guérirent  rapidement  au  bout  de 
la  première  séance  de  scarification  ;  le  troisième,  plus  rebelle, 
présenta  trois  récidives;  mais  après  chaque  scarification,  on  put 
observer  la  disparition  rapide  et  complète  de  l'inflammation 
érysipélateuse.  S'il  y  a  eu  des  récidives,  cela  tient,  sans  aucun 
doute,  à  ce  que  les  scarifications  n'ont  été  ni  assez  nombreuses 
ni  suffisamment  profondes. 

Il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  généraux  se  sont  presque 
instantanément  améhorés  sous  l'influence  des  scarifications  ;  au 
bout  de  quelques  heures  la  température  s'était  abaissée  à  la  nor- 
male. En  résumé,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  formuler  pour  le 
traitement  de  l'érysipèle  les  propositions  suivantes  : 
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dix  minutes,  ou  bien  on  éponge  à  plusieurs  reprises  le  nsevus  sié- 
geant, par  exemple,  sur  la  face.  Lorsque  la  tumeur  que  Ton  Teut 
détruire  est  proéminente,  les  aiguilles  sont  enfoncées  au  niveau 
de  la  peau,  à  la  base  de  la  petite  tumeur  ;  on  aura  soin  qu'elles 
ne  se  touchent  pas.  L'électrisation  d are  ordinairement  de  cinq  à 
dix  minutes,  les  aiguilles  devront  être  enfoncées  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  la  tumeur,  toujours  au  niveau  de  la  peau  et  non 
au-dessous  de  ce  niveau.  Pendant  l'opération,  on  versera  à  diffé- 
rentes reprises  quelques  gouttes  d'eau  sur  la  tumeur,  de  façon  à 
la  tenir  humectée.  Une  seule  séance  d'électrolyse  suffit,  dans 
bien  des  cas,  pour  faire  disparaître  totalement  une  tumeur  cu- 
tanée peu  étendue. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  tumeur  pendant  l'électroJyse?  Au 
bout  de  quelques  secondes,  on  voit  se  former  une  écume  blanche 
autour  de  chaque  aiguille.  Cette  écume  n'est  autre  chose  que 
Toxygène  et  l'hydrogène  provenant  de  la  décomposition  des  par- 
ties liquides  des  tissus.  L'oxygène  s'accumule  autour  du  pôle 
positif;  l'hydrogène,  au  contraire,  se  condense  autour  du  pôle 
négatif.  Tout  se  passe  comme  si  on  plaçait  simplement  les 
mêmes  aiguilles  dans  de  l'eau.  Après  trois  à  quatre  minutes 
d'électrolyse,  la  tumeur  devient  molle  et  facile  à  transpercer 
avec  une  aiguille.  Lorsque  la  tumeur  est  devenue  semi-liquide, 
on  suspend  l'électrolyse  et  on  abandonne  la  tumeur  à  elle-même. 
Elle  se  dessèche  les  jours  suivants,  présente  un  aspect  noir,  se 
momifie,  et  enfin  tombe  spontanément  huit  à  quinze  jours  après 
Topération.  La  surface  de  la  peau  occupée  par  la  tumeur  est  re- 
couverte d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre,  et  protégée  ainsi 
contre  les  frottements  et  les  irritations  du  dehors. 

Il  est  indispensable  d'arrêter  le  courant  aussitôt  que  la  tumeur 
est  suffisamment  ramollie  ;  dans  le  cas  contraire,  l'électrolyse 
détruirait  les  tissus  situés  plus  profondément  C'est  pour  le  même 
motif  qu'on  recommande  d'enfoncer  les  aiguilles  très  superficiel- 
lement et  parallèlement  à  la  peau,  dans  les  cas  de  tumeurs  super- 
ficielles. 

Les  verrues  et  les  nœvi  disparaissent  par  l'électrolyse  sans 
latSBer  aucune  trace  de  leur  existence.  Cela  est  vrai,  même  pour 
les  verrues  devenues  cornées  et  qui  ne  se  ramollissent  plus  sous 
l'inâuence  du  courant.  L'action  du  courant  ne  peut  s^expliquer 
dans  ces  cas  que  si  l'on  admet  la  résorption  ultérieure  des  sub- 
stances décomposées  par  Félectrolyse. 


d*i*Al«aM  ikiffB  rrave,  par  Maximilien  Bresgen 
\Centrcdblatt  fur  Klinische  Medicin,  4886,  n"  9).  — Une  femme 
âgée  de  quarante- trois  ans  présente  depuis  au  moins  cinq  ans, 
un  goitre  parenchymateux  dont  elle  n'avait  nullement  souffert 
jusqu'à  ce  moment.  Depuis  deux  à  trois  semaines  cependant,  la 
paroi  antérieure  du  cou  était  très  tuméfiée  et  douloureuse.  Il 
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u'eûstait  pas  de  troubles  du  côté  du  larynx  et  des  voies  respira- 
toires. La  malade  ayant  appliqué  sur  le  cou,  sans  obtenir  aucune 
amélioration,  une  pommade  à  Tiodure  de  potassium,  Tauteur  lui 
prescrivit  une  solution  d*iodure  de  potassium  à  5  pour  iOO,  en  lui 
recommandant  d'en  prendre  chaque  soir  une  cuillerée  à  bouche. 
Immédiatement  après  Tingestion  de  la  première  cuillerée  de  cette 
solution,  il  surnnt  un  coryza  intense  suivi  bientôt  d'une  céphal- 
algie extrêmement  vive.  La  douleur  céphalique  fut  tellement 
intense,  que  la  malade  ne  put  rester  un  instant  en  repos  jusqu'au 
lendemain  matin. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade,  un  peu  remise  de  son 
émotion,  fut  tout  étonnée  de  voir  que  la  tuméfaction  de  son  cou 
avait  complètement  disparu  ;  il  n'existait  plus  ni  douleur,  ni 
tension  à  ce  niveau.  A  la  place  occupée  jadis  par  le  goitre  paren- 
chymateux,  on  pouvait  percevoir  seulement  un  noyau  dur  du 
volume  d'une  petite  pomme  situé  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  du  cou. 

Bans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  qui  prenait  tous  les  jours  deux  cuillerées  à  bouche 
d'une  solution  d^iodure  de  potassium  à  40  pour  300. Dès  la  qua- 
trième cuillerée  à  bouche,  il  ressentit  des  douleurs  de  tête  lanci- 
nantes d'une  violence  extrême  ;  elles  cessèrent  rapidement  après 
la  suspension  du  médicament.  La  malade  ayant  repris,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  nouvelle  cuillerée  à  bouche  de  la  même 
solution  d'iodure  de  potassium,  il  survint  immédiatement  un 
coryza  très  intense.  Au  bout  de  quelques  jours,  retour  de  la 
céphalalgie  après  une  nouvelle  ingestion  de  la  préparation  iodée. 
L'auteur  lui  fit  alors  prendre  une  cuillerée  à  bouche  seulement 
par  jour  d'une  solution  plus  faible  (5  :  100).  Le  malade  ne  res- 
sentit que  pendant  les  premiers  jours  quelques  douleurs  passa- 
gères et  put,  dans  la  suite,  continuer  pendant  longtemps  la 
médication  sans  aucun  inconvénient. 


Lrimémre  ée  potmmaàmm  émmm  le  tnditmmcmt  4e  U  «ipktliérie, 

par  C.-L.  Stepp  {Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  1886, 
n**  9).  —  Suivant  Fauteur,  Tiode  est  jusqu'ici  le  seul  agent  thé- 
rapeutique capable,  «  lorsqu'il  est  administré  coup  sur  coup  et 
par  doses  considérables  »,  d'entraver  l'évolution  de  la  diphthérie. 

L'iodure  de  potassium  se  dédouble  rapidement  dans  l'orga- 
nisme. L'iode,  mis  en  liberté,  pénètre  dans  le  sang,  dans  les 
glandes,  dans  les  différentes  humeurs  de  l'organisme,  se  combine 
de  diverses  manières  avec  les  substances  albuminoîdes,  vraisem- 
blablement aussi  avec  les  bactéries  et  rend,  finalement,  les  mi- 
heux  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact  peu  favorables  au 
développement  des  micro-organismes. 

L'auteur  communique  un  certain  nombre  d'observations  de 
diphthérie  grave,  guéries  rapidement  par  l'iodure  de  potassium. 
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La  dose  dlodute  de  potassium  qui  doit  être  administrée  aux 
malades  varie,  suivant  l*auteur,  avec  Tâge  du  malade  et  la  gra- 
vité de  la  diphthérie.  Aux  enfants  âgés  d'un  à  trois  ans,  on  devra 
donner  d'heure  en  heure  une  cuillerée  à  soupe  d'une  solution 
d'iodure  de  potassium  à  !2-4  pour  iOO.  Chez  les  enfants  plus 
âgés,  la  solution  pourra  être  de  4  à  10  pour  100.  Plusieurs  des 
petits  malades,  dont  l'auteur  retrace  Thistoire,  ont  absorbé  sans 
lodisme,  sans  troubles  du  côté  des  organes  digestifs  ou  du  sys- 
tème nerveux,  10,  20,  même  50  grammes  d'iode  dans  le  cours  de 
leur  maladie. 

Savon  au  sablimé,  par  E.  Geissler  {Pharm,  Centralblatt^ 
1886,  n*»  5,  et  Allgemeine  med,  Central-Zeitung^  1886  n**  5). 
—  Dans  un  article  récent  publié  in  Allgemeine  med.  Central- 
Zeitung  (1885,  n°  58),  le  professeur  Unna  a  indiqué  tous 
les  avantages  qu'on  est  en  droit  d'attendre  d'un  savon  fixe  au 
sublimé.  L'auteur,  en  collaboration  avec  M.  Guthmann,  fabri- 
cant de  savons  à  Dresde,  est  parvenu  à  préparer  ce  savon  en 
mélangeant  simplement  du  sublimé  avec  un  savon  contenant  un 
acide  gras  en  excès.  Ce  savon  paraît  avoir  une  fixité  assez  consi- 
dérable; depuis  quatre  mois  qu'il  est  préparé,  il  n'existe  aucune 
altération  appréciable  à  sa  surface.  Lorsqu'au  contraire  un  savon 
au  sublimé  est  mal  préparé,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  à  sa 
surface  des  taches  noires,  augmentant  rapidement  d'étendue  et 
envahissant  en  peu  de  temps  toute  la  surface  du  savon.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  les  mêmes  altérations  peuvent  être  constatées 
dans  la  masse  même  du  savon  qui  présente  alors  une  coloration 
gris-noirâtre.  Ces  modifications  sont  produites  par  la  décompo- 
sition du  sel  et  la  mise  en  liberté  du  mercure.  Dans  le  savon  pré- 
paré par  Geissler  et  Guthmann,  l'examen  chimique  démontre  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  calomel  en  même  temps  que 
l'absence  complète  de  mercure  métallique. 
^  Relativement  aux  applications  thérapeutiques  de  cette  prépa- 
ration dans  les  affections  cutanées,  l'auteur  renvoie  au  travail 
de  Unna  cité  plus  haut.  Mais  il  a  fait  pour  sa  part  quelques  re* 
cherches  sur  le  pouvoir  désinfectant  du  savon  au  sublimé. 
Mélangé  à  l'eau  dans  la  proportion  de  1  pour  100,  ce  savon  tue, 
dans  l'espace  d'une  demi-minute^  les  spores  des  bactéries  du 
charbon.  Il  constitue  donc  un  excellent  agent  de  désinfection 
facilement  transportable,  et  ne  présentant  aucun  danger  d'in- 
toxication. Des  recherches  ultérieures  montreront  quelle  est  la 
valeur  de  celte  préparation,  en  tant  qu'agent  thérapeutique. 

Do  l'iehtbyol,  par  D.  Rabow  {Deutsche  Medicinische  IKo- 
chenschrift^  1886,  n^  9).  —  L'emploi  de  l'iclithyol  a  été  préco- 
nisé en  1883  par  Unna,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  de 
différentes  maladies  de  la  peau.  A  l'heure  actuelle,  cet  agent 
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thérapeutique  est  également  administré  avec  succès  par  les  voies 
digestives  dans  dififérentes  maladies.  Les  préparations  les  plus 
usitées  sont:  les  sulfo-ichthvolates  d'ammonium,  de  sodium,  de 
zinc  et  l'acide  sulfo-ichthyolique.  Toutes  ces  préparations  ren- 
ferment une  quantité  consiaérable  de  soufre,  et  sont  très 
solubles  dans  l'eau. 

Tout  récemment,  le  docteur  Klony  a  traité  avec  succès  les 
engelures  si  fréquentes  chez  les  marins,  au  moyen  d'un  mélange 
à  parties  égales  d'ichthvolate  d'ammonium  et  d'huile  de  iérében- 
thiiie.  Les  parties  malades  préalablement  lavées  ont  été  enduites  de 
ce  mélange,  puis  entourées  d'une  couche  de  ouate.  Les  déman- 
geaisons et  la  cuisson  cessèrent  presque  instantanément. 

Dans  l'odontalgie  des  dents  cariées,  le  même  auteur  a  réussi  à 
calmer  rapidement  les  douleurs  au  moyen  de  sulfo-ichthyolate 
d'ammonium  et  de  chloroforme  (3  :  1). 

L'ichthyol  pur,  appliqué  sur  les  brûlures  du  premier  et  du 
deuxième  degré,  calme  les  douleurs  ordinairement  si  intenses,  et 
prévient  la  suppuration  des  régions  enflammées. 

Enfin,  dans  le  psoriasis  et  le  prurigo,  l'ichthyol  a  également 
fourni  d'excellents  résultats. 

PUBLIGA.TIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  an  eas  de.  rétention  d'nrine  d'une  origine  exception- 
nelle, par  HaUiday  Croom,  M.  D.,  F.  R.  O.P.  [the  Edinburgh 
Médical  JouimaJ).  —  Parmi  les  causes  si  nombreuses  de  la 
rétention  d'urine  chez  la  femme,  il  faut  désormais  compter  la 
suivante  que  nous  allons  relater,  telle  que  le  docteur  Halliday 
Croom,  l'éminent  professeur  d'obstétrique  de  la  Faculté  d'Edim- 
'bourg,  vient  de  la  communiquer  à  la  Société  d'obstétrique  de 
cette  ville. 

Un  jeune  homme  amène  récemment  dans  le  cabinet  du  doc- 
teur Halliday  Groom  sa  jeune  femme  qui  se  plaint  d'une  disten- 
sion du  bas-ventre.  L'examen,  précédé  de  l'interrogatoire,  révèle 
les  particularités  suivantes  : 

La  jeune  femme  présente  une  tumeur  abdominale  ronde, 
tendue,  mate  à  la  percussion,  et  qui  remonte  de  derrière  la  sym- 
physe pubienne  jusqu'à  l'ombilic. 

Bien  qu'une  miction  ait  eu  lieu  assez  récemment,  l'envie 
d'uriner  est  constante.  L'introduction  de  la  sonde  détermine 
l'évacuation  d'un  peu  plus  de  2  litres  d'urine.  L'interrogatoire 
apprend  que  cette  jeune  dame  est  mariée  depuis  deux  jours,  que 
depuis  son  mariage  elle  se  plaint  de  douleurs  ou  plutôt  d'une 
gêne  plus  ou  moins  accentuée  dans  le  bas-ventre,  et  que  depuis 
ce  moment  elle  n'a  pu  passer  que  de  petites  quantités  d'urine  à  la 
fois.  L'examen  du  vagin  et  de  la  vulve  montre  que  l'hymen  anor- 
malement épais  et  charnu,  de  forme  en  croiîfsant  normale,  est 
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complètement  déchiré  en  son  centre^  et  que  la  muqueuse  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  est  profondément  lacérée  dans  au 
moins  une  étendue  de  2  centimètres  et  demi.  Au  moment  des 
premiers  rapports  sexuels,  il  y  eut  une  douleur  violente,  un 
écoulement  sanguin,  et  la  malade  tomba  en  faiblesse  avec  des 
envies  de  vomir.  Les  deux  parties,  pensant  que  c'était  là  Tétat 
normal  des  choses,  renouvelèrent  leur  tentative  le  lendemain 
matin,  mais  depuis  ce  moment  jusqu'au  moment  de  Texamen, 
aucun  autre  rapport  n'avait  eu  lieu. 

Il  n'a  pas  encore  été  cité  de  cas  dans  lesquels  la  rupture  de 
l'hymen  ait  été  compliquée  d'une  lacération  aussi  profonde  de  la 
paroi  postéro-inférieurc  du  vagin.  Quant  à  l'auteur,  il  a  déjà 
eu  l'occasion  d'en  observer  deux  cas,  mais  dans  aucun  d'eux,  il 
n'y  avait  rétention  concomitante  d'urine.  Le  cas  présent^  au 
point  de  vue  étiologique,  rentre  dans  la  classe  des  rétentions 
d'urine  d'origine  réflexe.  Il  y  prend  place  probablement  à  côté 
de  ces  rétentions  d'urine  qu'on  observe  chez  les  femmes  accou- 
chées atteintes  de  déchirure  du  périnée,  ou  des  rétentions  qui 
accompagnent  les  végétations  polypeuses  de  l'urèthre. 

Halliday  Groom  ne  pense  pas  que,  comme  on  l'a  prétendu, 
cette  rétention  d'urine  procède  d  abord  d'une  rétention  volon- 
taire de  la  part  de  la  femme,  qui,  craignant  instinctivement  le 
passage  de  1  urine  sur  des  surfaces  à  vif  et  douloureuses,  se  re- 
tient d'abord  et  devient  bientôt  la  cause  d'une  rétention  involon- 
taire due  à  la  surdistension  vésicale  et  à  la  paralysie  de  la  cou- 
che musculaire.  Il  pense  qu'il  s'agit  là  plutôt  d'un  réflexe,  d'un 
spasme  tonique  du  sphincter,  dont  le  point  de  départ  afférent 
n  est  autre  que  les  extrémités  nerveuses  à  nu  dans  les  lèvres  de 
la  plaie. 


BIBLIOGRAPHIE 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d'hy- 
giène pour  J886,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  hygié- 
niques publiés  en  1883,  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi 
de  notices  sur  le  traitement  hygiénique  du  mal  de  Bright,  les  difficultés 
de  Vhygiène,  par  A.  Bouchardat,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  J.  Bouchardat,  médecin-major  de  première  classe. 
460  année,  1  vol.  in-18, 1  fr.  50. 

La  mort  a  surpris  M.  le  professeur  Bouchardat  au  moment  où  il  ter- 
minait cette  annuaire,  le  quarante-sixième  de  la  série  commencée  par  lui 
en  1841 ,  mais  son  œuvre  ne  sera  pas  interrompue  ;  elle  sera  continuée  par 
ses  fils:  M.  le  docteur  J.  Bouchardat,  médecin-major  de  première  classe, 
son  collaborateur  pour  cet  annuaire  depuis  plusieurs  années, ^et  M.'  le 
professeur  G.  Bouchardat,  de  TEcole  de  pharmacie. 


—  429  — 

Ils  sMnspireront  de  l'esprit  de  sage  discernement  du  maître,  en  si- 
gnalant chaque  année  les  médications  nouvelles  dont  Texpérience  ne 
doit  être  tentée  qu'avec  la  plus  grande  prudence. 


Manuel  de  la  sage- femme,  par  E.  G^illois.  In-18  de  640  pages. 

J.-B.  Baillière,  éditeur. 

M.  E.  Gallois,  professeur  suppléant  à  TEcole  de  médecine  de  GrenoblOi 
vient  de  publier  un  manuel  d^accouchement  à  Tusage  des  sages-femmes. 
La  plupart  des  livres  d*accouchement  écrits  jusqu'à  présent  s*adressent 
plutôt  à  l'étudiant  et  au  médecin  qu*à  la  sage-femme;  le  Manuel  de 
M.  Gallois  s'adresse  exclusivement  aux  accoucheuses. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  première  (cours  de  première  année)  comprend  :  les  notions  élémen 
taires  d'anatomie  et  de  physiologie  du  corps  humain,  Tétude  de  la  gros- 
sesse, du  développement  de  l'œuf,  de  l'accouchement,  des  suites  de  cou- 
ches'normales,  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène  du  nouveau-né. 

La  seconde  (cours  de  deuxième  année)  traite  de  la  pathologie  de  la 
grossesse,  de  la  dystocie,  des  accidents  venant  compliquer  le  travail  de  la 
délivrance,  de  la  pathologie  des  suites  de  couches,  de  la  pathologie  du 
nouveau-né,  des  médicaments  que  peut  employer  la  sage-femme,  des  opé-* 
rations  qu'elle  peut  pratiquer,  â  la  fin  se  trouve  un  aperçu  de  la  législa- 
tion à  laquelle  sont  soumises  les  sages-femmes. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Beehorehe  de  petites  qaan* 
tités  d'albumine  dans  les 
urines.  —  M.  H.  Bretel,  phar- 
macien à  Vichy,  publie,  dans  les 
Archives  de  pharmacie,  la  note 
suivante  : 

«  Il  est  reconnu  que  le  procédé  le 
plus  sensible  pour  rechercher  des 
traces  d'albumine  dans  l'urine  est 
celui  qui  a  été  conseillé  par  M.  Méhu: 
saturation  de  l'urine  par  le  sulfate 
de  soude,  après  addition,  si  l'urine 
n'est  pas  bien  nettement  acide,  de 
quelques  gouttes  d'acide  acétique 
faible,  et  coagulation  par  la  cha- 
leur, en  chauffant  seulement  la 
partie  supérieure  du  liquide.  J'em- 
ploie ce  procédé  depuis  bien  des 


années,  et  j^ai  pu  en  apprécier  la 
sensibilité. 

«  Je  dois  dire  aujourd'hui  au'il 
se  présente  quelques  cas,  bien 
rares,  il  est  vrai,  ou  cette  méthode 
est  en  défaut,  et  où  l'acide  nitri- 
que, réactif  ordinairement  moins 
sensible,  fait  naître  dans  l'urine  en- 
core chaude,  et  surtout  après  re- 
froidissement, un  léger  trouble  là 
où  la  saturation  par  le  sulfate  de 
soude  et  l'ébullition  n'ont  rien 
produit. 

«  Voici  comment  j'ai  été  amené 
à  constater  ce  fait.  Il  m'est  arrivé, 
dans  de  rares  circonstances^  en 
faisant  l'examen  microscopique  du 
sédiment,  de  trouver  des  cylindres 
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dans  des  urîaes  où  je  n'avais  pas 
rencontré  d'albumine.  Ce  fait  n*est 
point  une  nouveauté  ;  il  a  été 
signalé  par  Robin,  il  y  a  bien  des 
années,  et  les  observations  récentes, 
rendues  plus  faciles  par  remploi 
des  réactifs  colorants^  ont  confirmé 
que  la  présence  des  cylindres  et 
celle  de  Talbumine,  tout  en  étant 
connexes^  ne  s'enchaînent  point  fa» 
talement  ;  toutefois,  ce  fait  est 
assez  rare  pour  que,  quand  il  se 
présente,  il  appelle  un  examen  sup- 
plémentaire de  l'urine.  Ayant  eu  à 
analyser,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  urines  qui  présentaient 
cette  particularité,  j'ai  pu  les  étu- 
dier attentivement,  en  m'entourant 
de  toutes  les  précautions  néces- 
saires. 

a  J'avais  depuis  longtemps-  re- 
marqué que,  dans  certaines  urines 
albumineuses^  donnant  par  le  sul- 
fate de  soude  et  la  chaleur  un  trou- 
ble plus  ou  moins  sensible,  ce  trou- 
ble devenait  beaucoup  plus  intense 
par  l'addition  de  l'acide  azotique  ; 
cette  observation  me  conduisit  à 
verser  une  petite  quantité  de  cet 
acide  dans  quelques  urines  qui, 
bien  que  contenant  des  cylindres, 
ne  se  troublaient  point  du  tout  par 
le  sulfate  de  soude  et  l'ébullition  ; 
dans  les  unes,  le  réactif  produisit 
seulement  un  changement  de  colo- 
ration sans  aucun  trouble  ;  mais, 
dans  d'autres,  je  vis  se  produire  un 
trouble  léger  qui  ne  pouvait  être 
attribué  à  l'acide  urique,  puisque 
j'opérais  à  chaud  ;  d'ailleurs,  la  na- 
ture amorphe  de  la  matière  en 
suspension  était  facile  à  vérifier  au 
microscope. 

«  Ceci  démontre  que  certaines 
albumines  sont,  plus  facilement 
que  d'autres,  coagulées  par  l'acide 
azotique,  tandis  que  d'autres  sont 
plus  sensibles  à  l'action  de  la  cha- 
leur. Ces  faits  sont,  d'ailleurs,  la 
conséquence  logique  de  la  nature 
complexe,  aujourd'hui  incontestée, 
surtout  depuis  les  travaux  de 
M.  Béchamp,  des  albumines  de 
l'urine. 

a  La  conclusion  pratique  n'est 
pas  que  l'on  doive  substituer  Tessai 
par    l'acide   azotique   au  procédé 

Ïiar  le  sulfate  de  soude  et  la  cha« 
eur  ;  bien   au  contraire,  dans  le 
plut  tfrand  nombre  des  cas»  l'acide 


azotique  ne  décèle  rien,  là  où  le 
procédé  Méhu  donne  un  trouble 
appréciable;  c'est  donc  ce  dernier 
que  l'on  devra  employer  tout  d'à-* 
bord;  mais,  s'il  donne  un  résultat 
négatif,  on  devra  ajouter  à  V urine 
encore  chaude  15  à  20  gouttes 
d'acide  nitrique,  et  Ton  verra  bien 
rarement^  mais  on  verra  quelque- 
fois, se  produire  un  trouble  léger 
qui  s'accentuera  par  le  refroidisso- 
ment. 

«  Ce  double  essai  est  donc  abso^ 
lument  indispensable  pour  affirmer 
l'absence  complète  de  Valbumine.  » 
{Arch.  de  jpharm.j  5  janvier  1886, 
no  1,  p.  6.) 


Traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  scas-nltrate  de 
bismnth  A  hante  dose.  —  Le 

docteur  Real  considère  que  le  traite* 
ment  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde 
consiste  dans  l'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Voici  comment 
il  administre  ce  médicament. 
Le  premier  jour  du  traitement, 

Î>our  arriver  le  plus  vite  possible  à 
a  désinfection  complète,  je  fais 
ordinairement  administrer  un  qnart 
de  lavement  d'amidon  cuit  addi- 
tionné de  10  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth.  On  fait  prendre 
en  même  temps  par  la  bouche  20 
à  25  grammes  le  plus  tôt  possible, 
en  trois  ou  quatre  prises  assez  rap- 
prochées Tune  de  l'autre  une  heure 
ou  une  demi-heure,  par  exemple. 
On  délaye  chaque  prise  dans  un  peu 
d'eau  ou  on  l'invisque  dans  du  si- 
rop de  gomme  ou  une  bouillie  de 
fécule  cuite. 

Le  second  jour,  plus  de  lavement 
de  bismuth.  Par  la  bouche  on 
donne  de  la  même  manière  la  même 
dose,  en  ayant  soin  de  répartir  les 
trois  ou  quatre  prises  à  peu  près 
régulièrement  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pour  la  dose,  il  est  bien  entendu 
qu'elle  n'est  pas  absolument  déter- 
minée: comme  le  médicament  est 
complètement  inoffensif  et  même 
inerte,  c'est  la  dose  qui  désinfecte 
entièrement  qui  est  la  bonne;  il 
n'est  jamais  à  craindre  de  relever 
trop;  il  vant  mieux  aller  au  delà 
que  de  rester  en  deoà  :  on  est  STertt 
qu'on  est  resté  en  deçà,  lorsque  !e« 
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matières  fécales  ne  sont  pas  entiè- 
rement désinfectées. 

Vers  la  fin  du  traitement,  on  est 
certain  qae  Ton  peut  diminuer  gra- 
duellement la  dose  quotidienne 
lorsque  les  matières  bien  désinfec- 
tées deviennent  de  moins  en  moins 
noires  et  que  même  on  peut 
apercevoir  des  parcelles  restées 
blanches  du  bismuth  n'ayant  plus 
trouvé  d'acide  snlfhydrique  à  fixer. 

Généralement,  quoique  les  ulcé- 
rations persistent,  la  soustraction 
de  rinteslin  aux  matières  putrides 
et  irritantes  qu'il  contenait  suffit 
pour  arrêter  la  diarrhée;  quelque- 
fois la  diarrhée  persiste^  quelquefois 
une  certaine  constipation  s'établi- 
rait si  l'on  n'avait  soin  de  s'y  oppo- 
ser chaque  jour  en  donnant  10  ou 
16  grammes,  et  même  plus,  de  sul- 
fate de  soude  par  la  bouche  ou  en 
lavement. 

Pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment, il  s'efforce  de  faire  prendre 
au  malade  environ  deux  litres  de 
lait  nen  sucré  et  quelquefois  coupé 
d'eau  de  Vais  (source  Précieuse), 
ou  autre  source  modérément  alca- 
line. Je  puis  ajouter  quelquefois 
une  bouteille  ou  un  litre  de  bonne 
bière,  ou  3  à  8  centilitres  de  bon 
cognac  soit  dans  le  lait,  soit  dans 
un  peu  d'eau  alcaline,  (Union  méd,^ 
28  septembre  1884,  n»  158,  p.  bài,) 


Sur  les  injections  vagina- 
les. —  Le  docteur  Padieu  (d'A- 
miens) insiste  sur  le»  conditions 
que  doivent  remplir  les  injections 
vaginales,  et  voici  comment  il 
s'exprime  à  ce  sujet  : 

a  Deux  conditions  m*ont  paru 
surtout  importantes  ;  1»  faire  arri- 
ver le  liquide  au  fond  du  vagin  et 
au  contact  du  col  utérin  avec  len- 
teur et  sans  force  de  projection  ; 
2^  maintenir  le  plus  longtemps  et 
le  plus  intimement  possible  le  con- 
tact du  liquide  avec  le  col  utérin. 

«  A  cet  effet,  et  pour  remplir  la 
première  de  ces  deux  conditions, 
o'est-à-dire  faire  arriver  le  liquide 
lentement  et  sans  force  de  projec- 
tion, j'ai  adopté  l'usage  de  deux  petits 
appareils  très  simples  et  peu  coû- 
teux fabriqués,  sur  ma  demande, 
par  la  maison  Lefrant,  d' Amiens, 

V  Le  premier  appareil  consiste 


simplement  dans  un  récipient  eti 
métal,  ou  en  verre  pour  les  liqui- 
des susceptibles  d'attaquer  le  métal, 
qu'on  pose  ou  suspend  &  une  hau- 
teur plus  ou  moins  considérable 
au-dessus  des  parties  sexuelles.  Je 
pense  qu'il  suffit  dans  la  plupart 
des  cas  d'une  différence  de  niveau 
de  50  centimètres.  La  canule  est 
droite,  perforée  seulement  sur  ses 
parties  latérales  et  porte  un  robi- 
net qui  se  trouve  facilement  ainsi 
à  la  portée  de  la  malade  elle-même. 

«  Le  second  appareil  est  égale- 
ment fort  simple,  il  consiste  dans 
un  bouchon  de  caoutchouc  ()ui  s'a- 
dapte à  une  bouteille  ordinaire.  Ce 
bouchon  livre  passage  à  deux  tu- 
bes ;  l'un  descend  jusqu'au  fond  de 
la  bouteille,  l'autre  s'arrête  au- 
dessous  du  bouchon  et  par  son  au- 
tre extrémité  se  continue  ^avec  un 
tuyau  de  caoutchouc  portant  la  ca- 
nule à  injection.  Il  suffit  de  ren- 
verser la  bouteille  pour  faire  écou- 
ler le  liquide  avec  une  vitesse 
proportionnelle  à  la  hauteur  à  la- 
quelle on  la  tient. 

«  Pour  répondre  à  la  seconde  indi- 
cation qui  est  de  maintenir  le  plus 
intimement  et  le  plus  longuement 
possible  le  contact  du  liquide  avec 
le  col  utérin  et  la  muqueuse  vagi- 
nale, il  faut  placer  la  malade  dans 
la  position  horizontale,  les  épaules 
basses  et  le  siège  placé  sur  un  bas- 
sin plat  qu'on  surélève  à  l'aide 
d'un  coussin  ou  d'un  drap  plié  en 
plusieurs  épaisseurs.  »  (Gaz,  méd, 
de  Picardie,  décembre  ISS'j,  n^  12, 
p.  182.) 


Affections  des  dents  comme 
cause  de  névralgie.  —  M.  Fer- 
rier  essaye  de  nous  montrer  que  des 
névralgies  faciales  reconnaissent 
souvent  pour  cause  les  lésions  den- 
taires, voici  comment,  après  sa 
thèse  il  essaye' de  nous  démontrer 
cette  relation. 

Les  lésions  dentaires  et  d'origine 
dentaire  sont  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  névralgie  de 
la  face;  leur  importance  n'a  été  mé« 
connue  que  par  suite  d'une  notion 
très  incomplète  de  ces  lésions  et 
de  rirrégularitô  de  leurs  rapports 
avec  le  siège  de  la  névralgie.  L'ori- 
gine de  la  maladie  ne  seroblo  pas 


—  432  — 


lui  imprimer  de  caract^e  particu- 
lier; i* origine  deutaire  peut  être^ 
soupçonnée  et  presque  affirmée  par 
un  examen  minutieux  de  la  bouche; 
seul,  le  résultat  du  traitement  per- 
met d'établir  un  diagnostic  certain. 
Le  pronostic  est  très  favorable, 
étant  donnée  la  fréquence  des  né- 
vralgies de  1%.  face  par  lésions  den- 
taires. 

Nous  pensons  que  le  pronostic 
des  névralgies  de  la  face,  en  géné- 
ral, doit  être  modifié  dans  ce  sens. 

La  guérison  rapide  est  la  règle  si 
le  traitement  s'est  adressé  à  la  vraie 
cause.  (Thèse  de  Paris,  1884.) 


Snr  nu  eas  d'anévrysme  de 
Taorle  traité  par  la  galvano- 
panctare.  —  Il  s'agit  d'un  ma- 
lade, âgé  de  quarante-sept  ans, 
qui  est  entré  à  l'hôpital  de  Bor- 
deaux, le  28  mai  1885,  dans  le 
service  de  Pitres.  Le  diagnostic 
porté  fut  le   suivant  :  anévrysme 


sacciforme  de  la  portion  transver* 
sale  de  la  crosse  de  l'aorte.  En 
présence  des  progrès  de  la  tu- 
meur on  se  décide  à  pratiquer  la 
galvano-puncture.  La  pile  employée 
esiune  pile  à  six  auges  au bichro- 
!8atê  de  potasse  ;  le  pôle  positif 
est  le  seul  employé,  il  est  mis  en 
contact  avec  chaque  aiguille  pen- 
dant cinq  minutes.  Le  lendemain, 
on  remarque  une  amélioration  no- 
table. La  tumeur  a  changé  de  con- 
sistance. Ob  recommence  une 
séance  de  galvano-puncture,  le 
8  juillet  ;  on  emploie  une  seule  ai- 
guille et  le  courant  y  reste  en  con- 
tact pendant  sept  minutes.  Une 
nouvelle  application  a  lieu  le  7  août, 
le  malade  meurt  au  mois  de  sep- 
tembre. A  l'autopsie,  on  constate 
que  la  poche  est  remplie  de  caillots 
organisés  très  épais.  On  trouve  de 
plus  un  abcès  prévertébral  qui  s'est 
ouvert  dans  l*œsophage.  \Joum, 
de  méd.de  Bordeaux,  24  janvier  1886, 
no  26,  p.  274.) 


VARIÉTÉS 


Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  <-  La 
réunion  générale  des  membres  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du 
corps  médical  français,  a  eu  lieu  le  dimanche  2  mai,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Le  secrétaire  général,  M.  Lande 
(de  Bordeaux),  a  donné  lecture  de  son  rapport.  Puis  M.  le  docteur  Verdal 
a  fait  connaître  Tétat  de  la  caisse.  Enfin  M.  de  Césigny,  président  du 
comité  des  censeurs,  a  exposé  le  bon  fonctionnement  et  la  régularité  des 
comptes.  Tous  ces  rapports  concluent  à  l'état  prospère  de  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite  qui,  en  deux  ans,  a  déjà  dans  sa  caisse  plus  de 
100  000  francs. 

La  Société  décide  que  ces  rapports  seront  adressés  à  tous  les  médecins 
de  France,  pour  bien  mettre  en  lumière  les  avantages  que  présente  cette 
caisse  d'assurance. 

HÔPITAL  BicHAT.  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,-^ 
M.  le  docteur  Henri  Huchard  a  commencé  ces  leçons,  àThôpital  Bichai, 
le  dimanche  9  mai,*à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  di- 
manches suivants  à  la  même  heure. 

Les  quatre  premières  leçons  seront  consacrées  :  l"  aux  indications  thé« 
rapeuliques  en  général;  2*  à  l'angine  de  poitrine  et  à  son  traitement*  aveo 
présentation  de  pièces  anatomiques  (leçon  du  16  mai)  ;  3«  à  la  spectres- 
copie  appliquée  à  la  clinique,  par  M.  le  docteur  Hénocque  (leçon  da 
23  mai)  ;  au  diagnostic  et  au  traitement  des  névroses  cardiaques  (leçon 
du  30  mai). 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Leorand  du  Saulle,  connu  par  ses  tra« 
vaux  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

L'administrateur^gétant,  0.  DOIN« 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 


Beeherehes    sur  les    propriétés  anesthésiqnes  da  forméne 

et  de  ses  dérivés  ehlorés  % 

Par  MM.  le  profes&eur  J.  Regnauld  et  £.  Villbjean. 

Les  différences  que  nous  ayons  constatées  entre  les  propriétés 
réelles  du  chlorure  de  méthylène  et  celles  que  lui  attribuaient 
quelques  physiologistes  ont  été  l'objet  d*un  travail  résumé  dans 
une  communication  présentée  à  l'Académie  des  sciences  (i). 

Depuis  cette  publication,  nous  avons  répété  nos  expériences  et 
recueilli  à  Tappui  de  notre  opinion  un  nombre  considérable 
d'observations. 

Cette  première  série  d'expériences  nous  a  conduits  à  une  revi- 
sion complète  des  phénomènes  accompagnant  Tinhalation  du 
formène  C*H*  et  de  ses  dérivés  chlorés  : 

Chlorure  de  méthyle  (formène  monochloré,  C*H*C1)  ; 

Chlorure  de  méthylène  (formène  bichloré,  C*H'C1*)  ; 

Chloroforme  (formène  trichloré,  C*HC1')  ; 

Tétrachlorure  de  carbone  (formène  tétrachloré,  C*G1*), 

La  préparation  ou,  pour  être  plus  exact,  la  purification  des 
produits  nécessaires  à  ces  essais,  a  exigé  beaucoup  de  temps  et 
présenté  des  difficultés  devant  lesquelles  nous  n'avons  pas 
reculé. 

Pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur  des  questions  de  phar- 
macothérapie  controversées,  la  pureté  des  agents  nous  semble 
être  la  condition  maîtresse.  Les  problèmes  physiologiques,  tou- 
jours compliqués^  sont  particulièrement  difficiles  à  résoudre 
quand  il  s'agit  d'apprécier  des  nuances  délicates  entre  des  mani- 
festations de  même  genre.  Ils  deviennent  presque  insolubles 
dès  que  les  corps  chimiques  dont  on  se  sert  renferment  les 
moindres  traces  de  matières  étrangères  dont  la  nature  et  les 


(1)  Comptes  rendus,  1884,  t.  XCVIlI,  p.  4305. 
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propriétés  sont  indéterminées  et  peuvent  modifier  les  eifets 
d'une  façon  inconnuâ. 

Dans  le  présent  mémoire,  loin  de  nous  borner  à  enregistrer 
des  faits  d'ordre  physiologique,  nous  donnons  des  détails,  qui 
sembleront  peut-être  minutieux,  sur  les  méthodes  qui  nous  ont 
servi  à  la  purification  des  combinaisons  chimiques  soumises  à 
nos  expériences.  Nous  faisons  également  connaître  pour  chaque 
groupe  les  appareils  spéciaux  que  nous  avons  construits  pour 
l'administration  des  substances  essayées  et  pour  leur  dosage 
exact  ou  approximatif» 

Nous  allons  immédiatement  appliquer  au  formène  le  procédé 
descriptif  que  noua  venons  d'exposer  succinctement. 

ï:t!»èRtÊNCES  Sta  ttS  PHÉI^OMÈNÊS   RÉSULTANt  DE  t'iNItALAtlON 

DU    rORttÉNE. 

Prépat^ation  du  goM.  ^^  Le  formène  (gaz  des  marais,  hydrure 
de  méthyle,  méthatie,  G'H^)  a  étë  obtenu  par  une  méthode  de^ 
venue  classique  dans  les  laboratoires.  Une  partie  en  poids  d'acé- 
tate de  soude  sec  et  deux  parties  de  chaux  sodée  pulvérisées 
séparément,  ont  été  mélangées  intimement  et  introduites  dans 
une  cornue  de  verre  réfractaire.  Avant  d'arriver  an  gasomètre  des- 
tiné à  recueillir  le  gae,  celui-ci  a  dû  passer  de  la  cornue  chauffée 
à  une  température  suffisante,  dans  un  flacon  laveur  conte- 
nant une  couche  d'eau  distillée,  puis  dans  deux  flacons  chargés 
d'acide  sulfurique  concentré  par  l'ébullition,  et  enfin  sur  deux 
longues  colonnes  de  pierre  ponce  imprégnée  d'acide  sulfurique. 

Le  formène  n'a  été  admis  dans  le  gasomètre  à  eau  F  (fig.  i) 
que  lorsque  l'air  contenu  dans  les  appareils  a  été  expulsé  par 
une  suffisante  quantité  de  formène  et  que  nous  nous  sommes 
assurés  de  l'absence  de  tout  gas  étranger,  et  particulièrement 
d'acétylène  que  ses  propriétés  toxiques  rendent  redoutable. 

Ces  expériences  ayant  spécialement  pour  but  de  constater 
d'une  façon  définitive  que  le  formène  possède  des  propriétés 
atiesthésiques  ou  en  est  totalement  dépourvu,  nous  avons  dâ 
faire  respirer  ce  gaz  mélangé  à  une  proportion  d'oxygène  indis- 
pensable à  Taccomphssement  de  Théniatose. 

Appareil  inhalateur,  —  A  ïiolre  gazomètre  (fig.  J)  chargé  de 
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formène  et  que  noua  désignons  par  la  lettre  P,  «st  juxtaposé  un 
secoDd  gazomètre  4  edu  0  gradué  également  en  litrw  et  conte' 
naiit  de  l'oxygène  pur  préparé  au  moment  du  hesnin  par  dei 
procédés  trop  connus  pour  que  nous  les  rapportions  td. 

La  plupart  de  ces  expériences  portant  sur  des  «nîmaUK  de 
petite  taille,  eobayes,  souris  et  oiseaux,  ont  été  exécul«M  dans 
une  cloche  d'une  capacité  telle  que  l'animal  put  4tra  Dtciletnent 
observé  et  trouvât  un  espace  suffistint  pour  8C  mouvoir  libre- 
ment. 

Cette  cloche  C  est  mise    en   relation  avec,  les  gazomètres 


par  un  système  peu  compliqué  permettant  l'accès  MMul 
tant,  des  deux  gai  et  la  mesure  rcipedive  de'i  quantités  de  For- 
mi-ne  cl  doxjgj^nc  fDUrniea  à  l'animal,  pendant  la  durei  de 
l'expenmfintation  Les  robmels  de  di!gagcmenl  i)  de  cliatun  des 
gazomètres  poi  te nt  un  tube  de  caoutchouc  qui  s  adapte  à  deux 
eprouvetles  semblables  o'  et /*  contenint  Une  couche  d'eiu  do 
quelques  ccnlimetrLs  et  Fermées  tiernittiquement  k  leur  partie 
supineurc  au  moyen  d  un  liegc  lia\erse  par  deu^  tubes  le 
premier  t  plongeant  d*undemi  cenlimetie  entirbn  dans  l'eaU 
et  relié  au  robinet  de  dégagement ,  le  Second,  f,  traversant 
seulement  le  bouchon  pour  pénétrer  dans  la  chambre  supérieure 
de  l'éprouvellc. 
La  cloche  C,  destinée  à  recevoir  ^animal,  s'adaple  à  frotler 


—  436  — 

ment  sur  une  plaque  de  verre  dépolie  :  elle  est  munie  à  sa  par- 
tie supérieure  d'une  large  tubulure  fermée  par  un  bouchon  de 
liège  que  traversent  deux  tubes  de  verre.  Le  premier,  fj  s'enfon- 
çant  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cloche,  est  destiné  à 
mettre  Tappareil  encommunication  avec  Tatmosphëre  extérieure; 
le  second,  y,  présente  la  forme  d*un  Y  dont  la  branche  unique 
est  recourbée  à  angle  droit.  Cette  branche  pénètre  de  quelques 
centimètres  dans  Tintérieur  de  la  cloche  ;  les  deux  branches  de 
l'Y  sont  mises  en  relation  par  les  tubes  i',  f  ^  l'une  avec  le  gazo- 
mètre à  oxygène,  Tautre  avec  le  gazomètre  contenant  le  formène. 

Ce  dispositif  permet  à  la  fois  le  mélange  des  gaz  destinés  à 
l'inhalation  et  la  détermination  du  rapport  des  volumes  de  cha- 
cun d'eux.  En  effet,  si  Ton  ouvre  plus  ou  moins  les  robinets  de 
dégagement  r  r  des  gazomètres,  il  est  facile  de  compter  le  nom- 
bre  des  bulles  sortant  dans  le  même  temps.  Si  le  nombre  des 
bulles  arrivant  des  gazomètres  F  et  0  est  égal  dans  une  minute, 
le  rapport  des  volumes  est  égal  à  l'unité  ;  s'il  est  double  du  côté 
du  formène,  le  rapport  de  ce  dernier  à  l'oxygène  sera  de  2  à  1,  etc. 
Il  convient,  d'ailleurs,  de  contrôler  la  marche  de  l'appareil  de 
dégagement  par  l'évaluation  en  litres,  et  fractions  de  litre, 
des  volumes  de  gaz  restant  après  chaque  expérience  dans  les 
deux  gazomètres,  grâce  aux  tubes  de  jaugeage//. 

La  cloche  étant  en  communication  avec  l'atmosphèrei  le  mé- 
lange gazeux  se  renouvelle  sans  cesse  sous  l'influence  du  léger 
excès  de  pression  des  gazomètres  et  les  produits  expirés  sortent 
de  l'appareil  avec  la  portion  des  gaz  qui  n'a  pas  été  inhalée. 

Bien  que  des  expériences  préliminaires  nous  aient  permis  de 
reconnaître  que  la  quantité  d'acide  carbonique  restant  dans  la 
cloche  par  le  fait  de  l'expiration  est  insuffisante  pour  produire 
les  troubles  nerveux  afférents  à  l'asphyxie^  nous  avons  cru  pru- 
dent, dans  des  expériences  dont  la  durée  était  longue,  de  débar- 
rasser l'air  de  la  cloche  de  l'acide  carbonique.  A  cet  effet,  nous 
avons  placé  sur  la  table  de  verre  supportant  la  cloche  un  vase 
plat  Y,  à  large  surface,  dont  le  fond  est  tapissé  d'une  couche 
de  pierre  ponce  imprégnée  d'une  solution  d'hydrate  alcalin.  Sur 
les  bords  de  ce  vase  repose  une  toile  métallique  débordant  jus- 
qu'aux parois  de  la  cloche  ;  c'est  sur  cette  toile  que  l'animal  est 
placé  et  se  meut  librement. 
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Phénomènes  résultant  de  Vinhalation.  —  L'appareil  que  nous 
venons  de  décrire  nous  a  permis  de  juger  d'une  façon  décisive 
la  question  relative  aux  propriétés  anesthésiques  du  formène. 

Ce  gaz  a  été  classé  parmi  les  agents  anesthésiques  par 
Richardson  (1).  Le  professeur  Hermann,  cité  par  Nothnagel  et 
Rossbach  (2),  le  considère,  au  contraire,  comme  inactif,  au 
moins  quand  il  est  inhalé  avec  une  quantité  suffisante  d*oxy- 
gène.  Ces  auteurs  le  placent  à  côté  de  l'hydrure  d'éthylène,  de 
rhydrure  de  propylène  et  de  Thydrùre  de  butylène,  homologues 
supérieurs  du  formène  qui,  inhalés  sans  oxygène,  sont  rapide- 
ment  anesthésiques  comme  le  protoxyde  d'azote.  Cette  attribu- 
tion de  propriétés  nous  semble  bien  obscure,  car  ces  gaz  ne  peu- 
vent être  respires  seuls  que  pendant  un  temps  fort  court  et 
engendrent  nécessairement  tous  les  troubles  de  l'innervation  qui 
accompagnent  ou  précèdent  la  mort  par  asphyxie. 

Il  nous  est  impossible  de  transcrire  la  longue  série  des 
observations  que  nous  avons  faites  touchant  l'inhalation  de 
mélanges  en  proportions  variables  de  formène  et  d'oxygène, 
les  seules  qui  permissent  d'éliminer  tout  phénomène  afférent  à 
l'asphyxie  et  de  discerner  le  rôle  propre  au  formène»  Nous 
nous  bornerons  donc  à  exposer  les  conclusions  que  nous  en  avons 
tirées. 

Concluions.  —  De  l'ensemble  de  nos  observations  portant  sur 
des  espèces  animales  assez  différentes,  il  est  permis  de  conclura 
que  le  formène  inhalé  en  même  temps  que  l'oxygène,  dans  des 
proportions  variant  entre 3,50  formène  pour  1  d'oxygène^  en  vo- 
lumes^ et,5  de  formène  pour  \  d'oxygène,  en  volumes,  pendant  des 
temps  qui  ont  varié  entre  trois  heures  quarante-huit  minutes  et 
une  heure,  n'a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  anesthcsique.  Nous 
avons  remarqué  de  plus  que  l'innocuité  de  ce  gaz  est  telle  qu'au- 
cune perturbation  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  sensi- 
tif  ou  moteur  n'a  pu  être  constatée,  ni  pendant  l'inhalation  ni 
pendant  le  temps  qui  l'a  suivie  immédiatement.  Durant  ces  expé- 
riences, dans  les  cas  où  le  rapport  du  formène  à  l'oxygène  était 
le  même  que  celui  de  Pazote  à  l'oxygène  dans  l'air^  on  aurait 

^■^     ■■■—  ■  — ».i-—  ■  *■■■■■■■■  —  .      ■■,.11  ■  ■  ■■■■■■■■»■  ■■■■■■—   ■■■■^  ■■■■      11^1^— ^—1^^— ^^»w^»^B 

(1)  Médical  Times^  1867,  t.  II,  p.  559. 

(2)  Nouveaux  éléments  de  thérapeutique ,  1880,  p.  314. 
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pu  CToir?.  que  loa  animaux  respiraient  dansi  une  cloche  traversée 
par  Ida  ga«  QQf  m^ux  de  ratniospbère* 

Notre  but  étant  ^ulemeui  de  décider  la  que^ion  dea  pro- 
priétéa  aaestbésiques  du  formène»  nous  n'avons  pas  erti  utile 
d*euregi$trer  d'une  façon  suivie  les  divers  phénomènes  phyaio^ 
logiquQa  qui  se  rattachent  à  ces  ubsQrvations^  Nous  aurions  pu 
noter  les  variations  de  la  température  ;  mais  elles  dépendent 
dans  toutes  ces  expériences  de^  conditions  si  compliquées^  tant  au 
point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  que  )a 
part  revenant  au  formène  eût  été  impossible  à  dégager.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  des  mouvements  du  coeur  el  des  fone* 
lions  motrices  de  Tappareil  pulmonaire.  Pour  ces  derniers» 
néanmoins,  nous  avons  remarqué  une  accélération  constante 
des  mouvements  respiratoires^  quel  que  fût  d'ailleurs  le  rapport 
des  gaz  inspirés  par  Tanimal.  Cette  accélération  s'observe  dans 
le  cas  même  ou  le  poids  d'oxygène  dans  le  mélange  dépasse  le 
poids  d'oxyg;ène  contenu  dans  le  même  volume  d  air.  Mai»,  ici 
encore,  les  conditions  dont  il  faut  tenir  compte  sont  extrême* 
Oient  complexes*  U  nous  semble,  pourtant  que  la  solubiUté  du 
formène  dans  le  plasma  sanguin,  étant  notablemeint  supérieure  à 
celle  de  Va^ote,  est  susceptible  d'inQuencer  d'une  façon  appré* 
ciable  la  vitesse  avec  laquelle  l'oxygène  se  fixe  sur  les  hématies. 
L'inhalation  du  formène  seul  nous  semblant  superflue,  nous 
avons  cherché  la  limite  à  laquelle  son  mélange  avec  l'oxygène 
peut  être  considérée  comme  inoffensive.  Nous  avons  trouvé  que, 
si  le  rapporideToxygène  au  formène  dépasse  un  sixième  en  vo- 
lumeSf  la  respiration  du  ga«;  devient  dangereuse  ;  mais  l'anes^ 
thésie  fait  absolument  défaut  et  on  constate  seulement  les  signes 
de  Tasphyxie  à  son  début. 

Influence  de  la  pression,  -^  Quelques  physiologistes  ont  rap<« 
proche  les  propriétés  du  formène  de  celles  du  protoxyde  d'aiote. 
Afin  d'apprécier  la  valeur  de  cette  assimilation^  nous  avons  in-r 
stitué  quelques  expériences  fondées  sur  les  principes  qui  ont 
dirigé  M,  P.  Bert  dans  ses  travaux  sur  l'influence  de  la  densité 
des  vapeurs  anesthésiques  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  le 
plasma  sanguin  à  travers  les  réseaux  vasculaires  des  cellules 
bronchiques. 

Les  faits  résumés  dans  nos  précédentes  conclusions  démon- 
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trent  qu  ua  mélange  de  4  volumes  de  foi  mené  et  de  i  voluma 
d'oxygàne  peut  être  latttilé  impunément  pendant  plusieun 
heures,  sans  produire  aucune  perturbation  phjnologique  oheq 
lea  animaux  tandis  que  les  mélanges  renfeim&nt  6  volumes  de 
formelle  et  1  toIuiuo  d  ocygene  sans  engendrer  1  anealbésie 
donnent  lieu  après  un  t  mpa  limite  au\  premiers  Kymplâmcs 
de  l'aspliyxiG  Noua  avons  doue,  ohoisi  le  premier  de  ces  rapperh 
Avec  un  pareil  mtlange  et  en  augmentant  ia  pression  d  une 
<}uantité  aaseï  faible   nous  plaçons  1  aDimal  dans  tes   condi- 


rie  ï- 


tiens  rotmes  oh  I  action  anesthésique  persistante  du  proloxyde 
d'azote  a  ete  démontrée  par  M  Paul  Bert  Soua  une  près 
BÎon  atmosphérique  de  760  millimètres  do  mercare  il  snfBt 
d'augmenter  de  1&  cenlimètpes  de  mercure  la  pression  sous  la 
chxdie  ou  se  trouve  place  I  animal  pour  que  k  tension  propre 
du  formene  dans  ce  mélange  au  cinquième  devienne  égale  a 
celle  de  1  atmosphère 

Afin  de  réaliser  cet  essai  nous  avons  préparé  à  I  STance  dans 
un  de  nos  gazomètres  un  mélange  de  4  volumes  de  formène  et 
1  volume  d'oxygène.  Le  robinet  r  (tig.  2)  de  dégagement  du  ga- 
lomètre  est  mis  en  communication  avec  le  rdiinet  t^  de  la  pompe 
aspirante  et  foulante  P  par  l'intermédiaire  d'un  tube  de  caout- 
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chouc  à  parois  épaisses  ;  le  second  robinet  r"  de  cette  pompe  est 
rattaché  par  un  caoutchouc  de  même  espèce  à  la  cloche  de 
verre  G,  sous  laquelle  est  placé  l'animal. 

Malgré  le  faible  excès  de  pression  exigé  par  ces  expériences, 
la  disposition  de  cette  cloche  exige  une  courte  description.  Sur 
sa  tubulure  est  fixée  une  garniture  de  cuivre  g  solidement 
ajustée,  et  portant  deux  tubes  munis  de  robinets  ;  l'un  de  ces 
tubes  t*  pénètre  dans  la  cloche  jusque  vers  son  tiers  inférieur, 
l'autre  t  s'arrête  à  la  partie  supérieure  de  la  tubulure.  Le  bord 
de  la  cloche  est  rodé  exactement  sur  une  plaque  de  verre  épaisse 
et  dépolie.  Afin  de  maintenir  Tadhérence  entre  la  cloche  et  la 
plaque,  celle-ci  est  fixée  sur  un  support  de  bois,  dans  lequel  sont 
établis  trois  montants  m  équidistants,  et  se  terminant  par  des  pas 
de  vis  situés  au  niveau  de  la  convexité  de  la  cloche.  Trois  écrous  e 
permettent  de  serrer  un  fort  collier  de  laiton  s'appuyant  sur  celte 
surface  bombée.  La  pression  exercée  par  ce  collier  doit  être  ré- 
partie uniformément,  d'une  part  au  moyen  des  écrous  et  d'au- 
tre part  à  l'aide  d'une  forte  plaque  annulaire  de  caoutchouc , 
placée  entre  le  collier  et  le  verre.  L'intermédiaire  de  ce  caout- 
chouc est  indispensable,  car,  malgré  le  faible  excès  de  pression 
qu'il  s'agit  d'obtenir,  un  accident  serait  à  redouter  si  le  collier 
métallique  appuyait  directement  sur  le  verre. 

Afin  d'évaluer  la  pression^  le  tube  t  est  en  relation  avec  un 
tube  de  verre  plongé  dans  un  flacon  contenant  une  couche 
profonde  de  mercure,  fermé  par  un  bouchon  solidement  fixé  et 
portant  un  tube  droit  de  40  centimètres  de  longueur,  immergé 
par  son  extrémité  dans  le  mercure  et  fonctionnant  comme  ma- 
nomètre à  air  libre. 

Nota.  Les  gaz  expirés  par  l'animal  pendant  la  durée  d'une 
expérience  n'étant  pas  évacués  au  dehors  sont  débarrassés  d'a- 
cide carbonique  au  moyen  de  la  cuve  à  hydrate  alcalin,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  La  diminution  de  pression  provenant 
de  cette  absorption  permet  de  renouveler.,  à  l'aide  de  la  pompe, 
le  mélange  respirable  sur  lequel  on  expérimente. 

Voici  les  résultats  de  trois  expériences  faites  sur  des  cobayes, 
au  moyen  de  cet  appareil. 

Première  expérience.  —  Le  mélange  au  cinquième  est  main- 
tenu^ après  expulsion  de  tout  Tair  de  l'appareil,  à  une  pression 
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supérieure  de  26  centimètres  de  mercure  à  celle  de  l'atmosphère. 
L'inhalation  (27  janvier  1885),  commencée  à  deux  heures  trente- 
deux  minutes,  est  arrêtée  à  trois  heures. 

/Remarque.  —  L'animal  ne  manifeste  aucun  symptôme 
d'anesthësie,  d'asphyxie,  ni  de  gêne  respiratoire.  La  courte 
durée  de  cette  expérience  est  causée  par  une  explosion  due  à  la 
rupture  de  la  cloche,  qui  n'avait  pas  été  munie  du  disque  annu- 
laire de  caoutchouc  dont  nous  avons  indiqué  l'influence  protectrice. 

Deuxième  expérience  (4  février  1885).  —  L*inhalation,  com- 
mencée à  quatre  heures  trente  minutes,  cesse  à  six  heures. 
Pendant  une  heure  et  demie,  l'excès  de  pression  est  maintenu 
entre  25  et  28  centimètres  de  mercure. 

L^animal  n'éprouve  aucun  symptôme  anomal;  il  reste  tran- 
quille et,  à  sa  sortie  de  Tappareil,  est  trouvé  dans  un  état  phy- 
siologique parfaitement  normal. 

Troisième  expérience  (5  février  1885).  —  Commencement  de 
l'inhalation  :  une  heure  quarante-cinq  minutes;  fin  de  Tinhala- 
tion  :  trois  heures.  L'excès  de  pression  est  maintenu  entre  24  et 
28  centimètres  de  mercure;  le  résultat  au  point  de  vue  de  Tanes- 
thésie  est  négatif ,  comme  dans  les  deux  cas  précédents. 

Ces  expériences  très  correctes,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la 
question  que  l'on  s'était  posée,  n'ont  pas  été  multipliées.  Elles 
nous  permettent  de  conclure  une  fois  de  plus  à  Tabsence  de 
toute  propiiétéanesthésique  dans  le  formène,et  démontrent  Ter- 
reur des  auteurs  qui  ont  comparé  son  action  physiologique  à  celle 
du  proloxyde  d'azote. 

INHALATION  DU  CHLORURE  DE  MÉTHTLE 

(Formène  monochloré). 

Préparation,  —  Pour  préparer  le  chlorure  de  méthyle,  nous 
nous  sommes  servis  du  procédé  suivant  :  dans  un  grand  ballon, 
dont  le  bouchon  est  traversé  par  un  réservoir  à  brome  et  par  un 
tube  à  dégagement,  on  introduit,  pour  chaque  opération,  environ 
300  centimètres  cubes  d'alcool  méthylique.  Et,  afin  d'éviter  la 
production  des  produits  résultant  de  l'action  de  l'acide  chlorhy- 
drique  sur  l'acétone,  nous  avons,  dans  nos  expériences,  exclu- 
sivement fait  usage  d'alcool  méthylique  complètement  privé  de 
TOME  ex.  iO^  LIV.  29 
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ce  produit  accessoire  dont  il  est  si  difficile  de  le  débarrasser  en- 
tièrement (i). 

Dans  le  récipient  chargé  d'alcool  méthylique  pur  et  convena- 
blement refroidi,  on  fait  arriver  lentement  un  courant  de  gaz 
chlorhydrique  parfaitement  desséché.  Si  on  ne  prend  pas  la 
précaution  de  maintenir  Talcool  à  une  température  suffisamment 
basse,  le  dégagement  de  chaleur  résultant  de  la  condensation  du 
gaz  chlorhydrique  empêche  la  saturation  complète  du  liquide. 
Dès  que  la  dissolution  du  gaz  chlorhydrique  cesse  de  s'opérer,  on 
fait  tomber  peu  a  peu  au  moyen  du  tube  a  brome  50  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  concentré,  on  agite  et  on  abandonne  le 
mélange  à  lui-même  pendant  viagt*quatre  heures  environ  pour 
faciliter  Téthérification. 

Le  tiibe  à  dégagement  du  ballon  est  mis  en  communication 
avec  un  gazomètre  ;  mais,  avant  de  faire  rendre  le  gaz  résultant 
de  la  réacttofi  dans  ce  récipient,  on  le  dirige  successivement  à 
travers  :  un  flacon  renfermant  une  certaioe  quantité  d'eau  dis- 
tillée ;  un  flacon  contenant  un  lait  de  chaux  ;  deux  flacons  à  moi- 
tié pleins  d'acide  sulfurique  bouilli  ;  et  enfin,  une  longue  colonne 
de  ponce  imbibée  d'acide  sulfurique. 

Après  ce  cotitact  prolongé,  il  suffit  d'élever  légèrement  la  tem- 
pérature du  ballon  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool  pour  obtenir  un 
dégagement  régulier  de  chlorure  de  méthylc  gazeux,  lequel  se 
purifie  «n  traversant  les  différents  réactifs  qui  séparent  le  géné- 
rateur du  gaBomètre. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  chlorure  de  méthyk  possède 
une  odeur  éthérée  peu  intense^  que  sa  saveur,  lorsqu'on  l'aspire, 
rappelle  l'impression  sucrée  du  chloroforme.  Ce  gaz  se  dissout 
intégralement  et,  sans  laisser  aucun  résidu^  dans  l'acide  acétique 
cristallisable.  En  raison  de  la  grande  solubilité  du  chlorure  do 
méthyle  dans  Teau  pure,  il  est  indispensable  de  charger  le  gazo- 
mètre destiné  à  le  recevoir  d'une  solution  saturée  de  chlorure  de 
sodium.  Il  est  bien  «n tendu  qu'une  solution  identique  est  utilisée 
pour  déplacer  le  gaz  pendant  le  ooars  des  inhalations. 

Suivant  qu'on  fait  respirer  le  chlorure  de  métliyle  mélangé  à 
^— «^— — — — — ^^i-^M^i^i— — I      ■■  Il  »———^— »»*■——        — —— — — ^ 

(I)  Voir  notre  procédé  de  pwificatrotï,  Comptai  i^r^fm  de  VtnttHut, 
U  LXXXXIX,  p.  St. 
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l'air  ouà  l'oxjgèac  pur,  \e  dispositif  doU  èlrâ  maài&é.  ttous  dàcn- 
rons  successivement  les  deui  pr«céd«e  que  nous  avons  utiUiëB. 

Disposition  pour  l'mÂalatioa  simultanée  de  ciiorttre  de  mé- 
tkyle  et  d'air.  —  Pour  les  auirnaux  de  griind«  taille,  «ur  la  face 
desquels  les  masques  à  iuhaUlioa  eu  caoutclwuc  s'adapteal  i!aci> 
lemoit,  nous  avoua  enapkiyé  i'a^yitéû  suivant  (%.  3). 

Lie  tube  r  du  gAzwnètre  est  mis  ea  CAUimuiiicati&Q  arec  vbk 
éprouvette  cylindn^ue  à  lùed,  dont  la  partie  supérieure  est  fer- 


Pig.S, 

mée  par  un  liège  traversé  par  trois  tubes,  et]  contenant  une 
couche  d'oau  distillée  de  quelques  centimètres  de  liauteur.  Un 
premier  tube  t  droit  plooge  de  I  centimètre  environ  dans  la 
couche  d'eau  et  est  mie  en  communication  par  ua  caoutchouc 
avec  le  robiaet  r  du  gaiomètre;un  second  tuhe  droit /'s'ouvre 
par  sa  partie  supérieure  dans  l'atinosphère  «t  ploofe  comme  le 
premier  daos  l'eau  de  réprou¥etle.  Le  troisième  tube  f,  racourbé 
à  iuigLe  droit,  pénètre  seulement  de  i  à  2  millimètres  dans  la 
partie  libre  de  l'éprouTette  ;  l'autre  extrémité  du  tube  f  est  miae 
en  commiuiijcatioo  avec  le  «««que  inhalateur  éont  noui  «lions 
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maintenant  parler.  La  partie  effilée  de  ce  masque  est  munie  d'un 
tube  en  verre  à  trois  branches  ayant  la  forme  d'un  Y  ;  la  branche 
droite  d  est  fixée  sur  le  masque  Jf,  tandis  que  la  branche  b 
est  en  relation,  par  un  tube  de  caoutchouc,  avec  le  tube  t"  de 
Téprouvette.  La  seconde  branche  b'  porte  un  caoutchouc  ajusté 
à  un  tube  droit  d\  qui  traverse  le  bouchon  d'un  flacon  et  plonge 
de  1  centimètre  environ  dans  la  couche  d'eau  qu'il  contient. 
Le  liège  qui  ferme  ce  flacon  supporte  le  tube  droit  et  un  se- 
cond tube  court  c,  faisant  communiquer  la  partie  vide  du  flacon 
avec  l'atmosphère.  Lorsque  Torifice  du  masque  est  soigneuse- 
ment appliqué  sur  ia  bouche  et  les  narines  de  Tanimal  en  expé- 
rience et  qu'on  ouvre  le  robinet  r  du  gazomètre  de  façon  à  régler 
convenablement  le  dégagement  de  chlorure  de  méthyle,  voici 
comment  fonctionne  Tappareil. 

A  chaque  inspiration,  Tair  atmosphérique  et  le  chlorure  de 
méthyle  pénètrent  dans  Téprouvette  et  sont  inspirés  par  l'ani- 
mal en  traversant  la  couche  d'eau  de  Téprouvette  et  le  tube  de 
caoutchouc  qui  relie  f  à  Y.  Lors  du  mouvement  d'expiration,  la 
pression  augmente  dans  tout  le  système,  Teau  monte  à  la  fois 
dans  les  tubes  t  et  t'  et  aucune  communication  ne  peut  se  faire 
entre  les  gaz  expirés  et  le  gazomètre.  Cette  augmentation  de 
pression  se  traduit  par  un  courant  de  gaz  dans  le  tube  b'  d!  k 
chacune  des  expirations. 

Dans  le  cas  même  où  les  mouvements  respiratoires  sont 
difficiles  à  constater  chez  l'animal,  les  bulles  de  gaz  qui,  alter- 
nativement, traversent  l'éprouvette  ou  le  flacon,  constituent  un 
utile  avertissement  pour  les  expérimentateurs,  et  nous  ont  très 
souvent  déterminés  à  cesser  d'une  façon  opportune  l'inhalation 
de  cet  agent  anesthésique. 

Disposition  pour  finhalatton  simultanée  de  chlorure  de  mé^ 
thyle  et  d'oxygène.  —  Dans  le  cas  de  grands  animaux,  il  suffit, 
pour  l'inhalation  du  mélange,  de  supprimer  la  communication 
du  tube  t*  avec  l'atmosphère  et  de  le  relier  par  un  caoutchouc 
avec  le  gazomètre  renfermant  de  Toxygène. 

Pour  faire  respirer  simultanément  l'oxygène  et  le  chlorure  de 
méthyle  à  de  petits  animaux  placés  sous  une  cloche,  nous  avons 
fait  usage  d'un  appareil  (fig.  \)  identique  à  celui  qui  a  été  pré- 
cédemment décrit  à  propos  des  expériences  sur  le  formène,  au- 
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quel  nous  renvoyons,  pour  éviter  lès  longueurs  d*une  nouvelle 
description. 

Phénomènes  résultant  de  l'inhalation  du  chlorure  de  méthyle. 
—  La  substitution  d'un  équivalent  de  chlore  à  un  équivalent 
d'hydrogène  dans  la  molécule  C'H*  fait  apparaître  dans  le  for- 
mène  monochloré  ou  chlorure  de  méthyle  des  propriétés  anes- 
thésiques  dont  le  carbure  d'hydrogène  générateur  est  abso- 
lument dépourvu.  Ce  fait  important  est  démontré  par  nos 
expériences  et  admis  par  la  plupart  des  physiologistes. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  nous  sommes 
préoccupés  surtout  d'étudier  ce  gaz  à  l'état  de  pureté,  et  nous 
avons  déterminé  le  rôle  qu'exercent  les  masses  de  chlorure  de 
méthyle  inspirées  dans  le  même  temps  et  les  proportions  d'air 
ou  d'oxygène  pur  auxquelles  il  est  associé. 

Le  nombre  des  inhalations  qui  ont  été  pratiquées  avec  des 
mélanges  de  chlorure  de  méthyle  et  d'air  est  de  11  ;  et  pour  les 
mélanges  de  chlorure  de  méthyle  et  d'oxygène,  il  s'élève  à  16. 

Les  résultats  des  expériences  avec  le  chlorure  de  méthyle 
et  l'air  sont  résumés  dans  le  tableau  n?  1 ,  sur  lequel  nous  nous 
bornerons  à  quelques  courts  commentaires. 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  que,  si  dans  ces  expériences 
la  quantité  d'air  inhalée  par  l'animal  n'est  pas  mentionnée  à 
côté  des  poids  de  chlorure  de  méthyle,  cette  omission  tient  à  ce 
que  cette  quantité  est  extrêmement  considérable  et  que  les  gazo- 
mètres nécessaires  pour  l'apprécier  nous  faisaient  défaut.  D'ail- 
leurs cet  élément  important  du  problème  se  retrouve  dans  la 
deuxième  série  d'expériences,  où  nous  avons  pu,  en  faisant  usage 
de  l'oxygène  pur,  déterminer  le  rapport  des  volumes  de  ces  gaz 
pour  chacune  des  inhalations.  Ces  premières  expériences  nous 
ont  permis  de  constater  que  les  phénomènes  consécutifs  à  l'inha- 
lation du  chlorure  de  méthyle  mélangé  à  l'air  offrent  une  remar- 
quable analogie  avec  ceux  qui  se  succèdent  pendant  l'inhalation 
du  chloroforme.  On  observe,  dès  le  début,  d'une  façon  presque 
constante,  une  dilatation  pupillaire  suivie  d'une  période  d'agi- 
tation généralisée  pendant  laquelle  l'animal  pousse  souvent  de  lé- 
gers cris.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  variant  avec  l'éner- 
gie des  mouvements  respiratoires,  on  constate  l'abolition  du 
réflexe  cornéen,  bientôt  suivie  de  l'abolition  du  réflexe  palpébral. 
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Après  quelques  minutes,  l'anesthésie  se  généralise  et  la  ré- 
solution musculaire  termine  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  période 
thérapeutique  des  actions  produites  par  le  chlorure  de  méthyle. 

Si  à  ce  moment  on  soustrait  Tanimal  àTinfluence  des  vapeurs 
anesthésiques,  la  résolution  et  Fanesthésie  présentent  une  durée 
différente,  suivant  révolution  des  diverses  phases  et  selon  que 
l'animal  a  respiré  plus  largement  et  plus  régulièrement. 

Dans  ce  résumé  synthétique,  on  remarquera  qu'il  n'est  fait 
mention  ni  de  mouvements  cloniques  ou  choréiques,  ni  de 
contracture  persistante  des  membres  ou  des  muscles  du  cou, 
non  plus  que  de  nystagmus.  L'ensemble  de  ces  accidents  ne 
s'est  jamais  produit;  un  seul,  la  contracture  des  membres,  appa- 
raît rarement  et  offre  si  peu  de  durée  qu'il  ne  saurait  être  com- 
paré aux  phénomènes  constants  et  persistants  dont  nous  don- 
nons la  description  à  propos  de  l'inhalation  du  chlorure  de 
méthylène  (formène  bichloré,  chlorure  de  méthyle  chloré). 

L'analyse  des  faits  contenus  dans  le  tableau  n^  2  nous  per- 
met d'entrer  plus  avant  dans  l'examen  des  phénomènes  caracté- 
ristiques de  l'anesthésie  produite  par  le  chlorure  de  méthyle. 

Il  résulte  de  l'ensemble  des  nombres  inscrits  dans  ce  tableau, 
un  fait  entièrement  nouveau.  Le  poids  de  chlorure  de  méthyle 
nécessaire  pour  produire  l'anesthésie  et  la  résolution  musculaire 
est  notablement  supérieur  à  celui  du  chloroforme  capable  d'a- 
mener les  mêmes  effets. 

Pour  le  prouver,  partons  des  nombres  fixés  par  M.  P.  Bert, 
et  prenons  pour  type  l'anesthésie  résultant  du  mélange  de 
10  grammes  de  vapeurs  de  chloroforme  et  de  100  litres  d'air. 
Dans  ce  cas,  le  rapport  en  poids  du  chloroforme  à  l'oxygène  est 
de  0,312  et  la  quantité  de  chloroforme  inhalée  dans  une  minute 
pour  produire  l'anesthésie  est  en  moyenne  de  1^,J5  (chien  de 
taille  ordinaire). 

Si  Ton  compare  à  ces  valeurs  les  chiffres  du  tableau  n°  %  on 
trouve  que  le  rapport  du  chlorure  de  méthyle  à  l'oxygène  en 
poids  est  en  moyenne  de  4,1  i  au  lieu  de  0,312  trouvé  pour  le 
chloroforme.  D'autre  part,  le  poids  du  chlorure  de  méthyle 
inhalé  par  minute  (pour  obtenir  l'anesthésie)  a  été  en  moyenne 
de  2ff,7  par  minute  au  heu  de  1^,15  pour  le  chloroforme. 

On  observe  de  plus  que  le  rapport  en  poids  du  chlorure  de 
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méthjle  à  l'oxygène,  nécessaire  pour  obtenir  Tanesthésie  et  la  ré- 
solution musculaire,  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  d'une  cer- 
taine limite,  fait  qu'on  a  noté  également  dans  Tanesthésie  par  le 
chloroforme.  En  effet,  dans  l'observation  n**  12,  le  rapport  en 
poids  étant  de  1,56  de  chlorure  de  méthyle  pour  1  d'oxygène,  et 
l'inhalation  par  minute  de  U,21,  l'anesthésie  n'a  pu  être  obtenue 
après  quarante-quatre  minutes,  bien  que  l'animal  eût  fait  passer 
par  son  poumon  la  dose  énorme  de  56  grammes  de  chlorure  de 
méthyle. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  exécutées  au  moyen  du 
masqué  à  inhalation  et  sur  des  chiens  ;  les  suivantes,  portant 
sur  des  cobayes  et  sous  cloche,  ne  permettent  pas  le  dosage  par 
minute.  Le  rapport  en  poids  de  l'oxygène  au  chlorure  de  méthyle 
est,  en  moyenne^  de  3^20.  Il  parait  constituer,  pour  ces  ani- 
maux au  moins,  une  limite  qu'il  est  dangereux  de  dépasser. 
Nous  voyons^  en  effet,  deux  morts  survenir  pendant  l'inhalation 
de  mélanges  à  4,35  et  à  4,74. 

Dans  les  tableaux  1  et  2  nous  avons  noté,  dans  tous  les  cas  où 
cela  était  possible^  la  durée  de  la  période  de  retour.  Sans  accor- 
der au  nombre  moyen  qui  en  est  déduit  une  précision  peu  com- 
patible avec  le  sujets  nous  ferons  remarquer  que  le  chiffre  2'46'' 
pour  les  chiens  exprime  une  durée  très  courte,  séparant  l'anes- 
thésie et  la  résolution  musculaire  du  moment  où  les  fonctions 
physiologiques  reprennent  leur  cours  normal.  Il  est  permis  d'in- 
duire de  cette  observation  que  l'élimination  du  chlorure  de  mé- 
thyle s'accomplit  plus  facilement  et  plus  rapidement  que  celle 
des  anesthésiques,  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper. 

D'ailleurs,  le  retour  rapide,  après  l'anesthésie  générale  par  le 
chlorure  de  méthyle,  a  déjà  été  noté  dans  une  série  d'expériences 
faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  en  1881. 

Nous  remercions  MM.  P.  Berger  et  Gh.  Richet  de  la  noie 
inédite  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  communiquer  sur  ce  sujet. 

(A  suivre.) 
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THÊRIPEtlTIQUE   CHIRURGICUE 


YrAltemeiit  cla  eAiieer  de  ratérnii  par  le  grattage 

et  le  enrage  (1)$ 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Proféâfleur  agrégé  h  la  Faculté^  chirurgien  ddd  hôpitaux. 

Les  affections  cancéreuses  de  Tutérus  peuvent  se  présenter 
4itiiYant  plusieurs  formes  spéciales,  qui  demandent  des  intenren- 
tiotis  chirurgicales  différentes.  Les  désordres  8ont**ils  limités  à  la 
partie  taginale  du  col,  et  ont-ils  envahi  seulement  cette  portion 
qu*on  peut  circonscrire  facilement  sans  pénétrer  dans  la  sone 
dangereuse  du  péritoine,  on  songe  à  l'ablation  de  cette  partie. 
Il  est  permis  d'espérer  qu'en  agissant  rapidement  et  aussi  pro- 
fondément que  le  permet  la  portion  envahie,  on  dépassera  lés 
limites  du  mal,  et  on  obtiendra  ainsi  une  guérison  de  durée  assez 
longue  pour  justifier  Tintervention. 

Dans  ces  circonstances,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation 
de  la  part  des  chirurgiens  ;  et,  quel  que  soit  le  procédé  employé 
pour  arriter  au  résultat  désiré,  ablation  au  bistouri  avec  la 
chaîne  d'écraseur  ou  avec  le  fer  rouge,  c'est  cette  opération  qui 
est  préféréei 

J'emploie  volôhtiers  le  bistouri  et  les  ciseaux  en  ayant  soin  de 
dispoier  les  lèvres  du  col  de  façon  à  permetti^  leur  rapproche* 
ment  au  moyen  de  sutures  métalliques. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  un  autre  mode  d'intervention, 
beaucoup  plus  radical,  et  qui  demande  aussi  une  localisation  assez 
nette  de  la  maladie*  Je  veut  parler  deTablation  totale  de  l'utérus. 

Il  faut,  pour  arriver  à  pratiquer  cette  opération  dans  de 
bonnes  conditions,  que  le  col  ou  les  parois  du  corps  de  l'utérus 
soient  seuls  envahis.  L'intégrité  à  peu  près  absolue  des  paroîa 
vaginales,  des  ligaments  larges  et  même  des  ganglions  pelviens, 
est  aussi  indispensable  presque  toujours  ;  sans  cela  on  s'expose 
à  des  difficultés  opératoires  considérables  ou  à  des  récidives  très 
rapides.  Cette  opération  radicale  est  encore  à  l'étude  et  n'a  pas 
donné  tous  les  résultats  avantageux  que  ses  promoteurs  avaient 

^ ■    ■       iM     ■    I  _T  — m^  ■    ■■  ■■■§■■  ^^^i^^r~~^ 

(1)  Leçon. proressée  h  la  Salpêlrière. 


rêvés.  Une  mortalité  considérable  et  des  récidives  hâtives  ont 
même  fortement  refroidi  le  zèle  de  certains  d'entre  eut. 

Mais  ce  n'est  pas  mon  intention  de  discuter  ici  la  valeur  de  ces 
opérations  partielles  ou  totales,  dont  l'indication  est  ordinaire- 
ment spéciale  et  l'opportunité  souvent  discutable.  Je  û*ai  en  vue 
actuellement  que  des  cas  bien  définis,  et  chez  lesquels  le  plus 
souvent  toute  discussion  doit  disparaître  à  propos  des  ablations 
partielles.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  l'opération  ne  peut  pas 
atteindre  et  surtout  dépasser  la  zone  altérée,  sans  faire  courir  à 
la  malade  des  risques  considérables. 

On  ne  peut  dans  ces  cas  opérer  une  ablation  complète  et  radi- 
cale ;  mais  cependant  on  ne  peut  refuser  aux  malades  les  secours 
de  la  chirurgie.  Toutes  désirent  être  débarrassées  des  deux  phé- 
nomènes les  plus  inquiétants  pour  elles,  savoir  :  Técoulement  de 
sérosité^  de  sanie  ou  même  de  sang  qui  les  épuise,  et  aussi  les 
douleurs  pjus  ou  moins  violentes  qui  apparaissent  à  une  époque 
souvent  déjà  avancée  de  la  maladie.  Il  suffit  de  nous  demander  si 
nous  pouvons  rendre  service  à  ces  malades  et  les  débarrasser  des 
perles  abondantes  et  des  douleurs,  pour  voir  si  nous  ne  possé- 
dons pas  quelque  moyen  non  dangereux,  d'une  exécution  facile 
et  réellement  efficace. 

Pour  arriver  à  remédier  à  ces  deux  symptômes,  on  a  employé 
jusqu'à  ce  jour  les  moyens  les  plus  variés.  Ceux-ci  ont  toujours  . 
eu  pour  but  principal  la  destruction  plus  ou  moins  rapide  et 
plus  ou  moins  profonde  du  tissu  morbide,  de  façon  à  éliminer 
surtout  les  couches  superficielles  qui  sont  les  plus  saignantes  et 
qui  fournissent  le  plus  abondamment  le  liquide  albumineux  et 
sanguin  dont  la  perte  continuelle  épuise  les  malades. 

Parmi  les  moyens  les  plus  usités,  je  pourrais  citer  le  fer  rouge, 
l'acide  chromique,  le  brome,  la  pâte  de  Canquoin  et  autres  sub- 
stances, qui  produisent  des  eschares  plus  ou  moins  superficielles. 

La  plupart  de  ces  moyens,  en  détruisant  les  vaisseaux  des  par- 
ties les  plus  saillantes  et  les  plus  fongueuses^  diminuent  momen- 
tanément les  hémorrhagies  et  les  écoulements  albumineux.  Mais 
ce  résultat  n'est  que  passager,  parce  que  la  destruction  est  trop 
peu  profonde. 

La  pâte  de  Canquoin  seule  permet  une  destruction  assez  éten- 
due de  la  maladie  ;  elle  produit  une  eschare  profonde,  qui  fait 
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éUminer  des  lambeaux  souvent  considérables  du  tissu  infiltré 
par  le  cancer.  Mais  elle  présente  Tinconvénient  grave  qu'on  ne 
peut  limiter  facilement  et  à  coup  sûr  son  action  destructive  que 
dans  quelques  cas  spéciaux.  Dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances, on  peut  craindre  une  destruction  intempestive  et  dan- 
gereuse du  côté  du  péritoine,  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Enfin t 
au  moment  de  la  chute  des  eschares,  des  hémorrhagies  graves 
peuvent  se  produire  par  l'ouverture  d*un  des  vaisseaux  volumi- 
neux et  hypertrophiés  du  col.  Son  emploi  est  donc  limité  et 
quelquefois  dangereux. 

Tous  ces  moyens,  qui  agissent  ordinairement  par  la  formation 
d*eschares,  sont  donc  d*un  usage  restreint,  d'un  emploi  souvent 
difficile  et  délicat,  et  ne  donnent  que  des  résultats  peu  durables. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  pendant  longtemps  ces  escharotiques 
superficiels  étaient  seuls  employés,  car  ils  semblaient  mettre  à 
Tabri,  au  moins  dans  certaines  limites^  de  ces  accidents  putrides 
si  fréquents  à  la  suite  de  l'emploi  des  instruments  tranchants. 
Cette  considération  a  été  pendant  longtemps  la  cause  de  la  faveur 
dont  ces  procédés  ont  joui,  malgré  leur  côté  défectueux.  Mais 
actuellement  il  est  possible  de  se  mettre  entièrement  à  Tabri  de 
ces  inconvénients,  et  de  se  débarrasser  de  toute  trace  de  septi- 
cité; aussi  a-t-on  cherché  un  moyen  plus  radical,  plus  sûr  dans 
son  emploi  et  plus  important  dans  ses  résultats.  Ce  moyen  con- 
siste dans  l'ablation  aussi  large  que  possible  de  toutes  les  parties 
malades,  au  moyen  de  curettes  tranchantes  de  modèles  divers. 
On  a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  grattage,  de  curage. 
Cette  méthode  n'est  pas  nouvelle,  €ar  elle  remonte  dans  son  prin- 
cipe essentiel  au  commencement  de  ce  siècle  et  aux  travaux  de 
Récamier  ;  mais  on  peut  dire  que,  depuis  quelques  années,  elle 
a  été  rajeunie,  amplifiée,  pour  ainsi  dire,  et  que  ses  applications 
ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  et  fréquentes.  De  nombreuses 
publications  ont  paru  sur  ce  sujet  ;  c*est  grâce  à  elles  que  j'ai 
connu  les  différents  avantages  de  ce  procédé,  mais  elles  sont  trop 
nombreuses  pour  être  citées  ici,  d'autant  plus  que  chaque  auteur 
n'a  apporté  que  des  perfectionnements  sans  modifier  profondé- 
ment la  méthode.  Elle  donne,  en  effet,  entre  les  mains  des  opéra- 
teurs soigneux,  les  meilleurs  résultats  et  la  plus  grande  sécurité. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  Tai  employée  avec  avantage 
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notable,  et  j'ai  abandonné  tous  les  autres  procédés  qui  m'avaient 
été  cependant  utiles  auparavant.  C'est  cette  méthode  que  je  vais 
décrire  avec  quelques  détails^  telle  que  je  l'emploie  depuis  plu- 
sieurs années  dans  mon  service  à  la  Salpétrière  et  dans  ma  pra- 
tique privée. 

Procédé  opératoire.  —  J'ai  déjà  fait  pressentir  que  cette  opé- 
ration ne  devait  donner  aucun  accident,  si  elle  était  pratiquée 
avec  habileté  et  en  s^entourant  de  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique.  C'est  là  son  principe  essentiel  ;  en  effet, 
elle  n'a  pas  pour  but  de  guérir  radicalement  la  malade,  mais  son 
objet  principal  est  de  la  soulager  pendant  un  temps  variable.  Si 
elle  faisait  courir  des  risques  graves,  elle  n'aurait  plus  cette 
excuse  que  seules  ont  les  opérations  radicales. 

En  décrivant  avec  soin  le  manuel  opératoire,  je  ne  négligerai 
aucun  détail  pour  montrer  l'importance  de  ces  précautions,  que 
je  considère  comme  indispensables. 

Le  danger  est  surtout  éloigné  par  l'emploi  méthodique  des 
antiseptiques.  Aussi  la  première  de  ces  précautions  indispensables 
consiste  à  désinfecter  le  vagin  avant  de  commencer  toute  inter- 
vention chirurgicale,  au  moyen  d'une  injection  vaginale  avec  la 
liqueur  de  van  Swieten  ou  avec  une  solution  phéniquée  au  qua- 
rantième. 

Lorsque  la  surface  de  l'ulcération  donne  des  parcelles  gangre- 
nées et  que  l'odeur  est  très  prononcée,  il  est  préférable  de  faire 
une  première  injection  au  moyen  d'une  canule. appropriée,  avant 
l'introduction  du  spéculum.  Les  parois  vaginales  sont  ainsi 
mieux  nettoyées.  Une  seconde  injection,  lorsque  le  spéculum 
est  introduit,  sert  à  déterger  toute  la  surface  de  l'ulcération. 

Il  faut  avoir  soin  de  bien  mettre  à  découvert  toute  la  partie 
malade  du  col  et  surtout  de  l'éclairer  d'une  façon  convenable, 
afin  de  diriger  les  instruments  avec  sécurité. 

L'anesthésie  générale  est  rarement  nécessaire,  car  l'opération 
est  ordinairement  peu  douloureuse.  Je  l'emploie  cependant  quel- 
quefois, lorsqu'il  est  nécessaire  d'abaisser  le  col  utérin  à  la  vulve, 
au  moyen  d'une  pince  érigne,  cette  manœuvre  étant  souvent 
assez  pénible. 

Lorsqu'on  pratique  le  grattage,  ou  destruction  des  parties  ma- 
lades au  moyen  des  curettes,  on  peut  se  trouver  en  présence  de 
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trois  variétés  de  lésions  dont  chacune  offre  des  indications  spé- 
ciales, au  point  de  vue  du  prooédé  opératoire  et  du  ehoi»  des 
instruments  qu'on  doit  employer  :  hypertrophie  avec  fongosités 
du  col;  infiltration  avec  ulcération  ;  cancer  et  sarcome  de  la  mu^ 
qiceuse  du  corps  et  du  col. 

Il  est  nécessaire  d  entrer  dans  quelques  détails  particuliers  sur 
la  façon  de  procéder  dans  chacun  de  ces  cas. 

Si  la  lésion  du  col  a  la  forme  d'un  champignon  fongueux 
plus  ou  moins  saillant  et  saignant  facilement,  il  est  nécessaire 
d*agir  largement  et  rapidement.  Pour  cela,  on  doit  se  servir  de 
larges  curettes  profondes  à  bords  très  coupants,  avec  lesquelles 
on  déchire  et  on  détruit  rapidement  toutes  les  parties  fongueuses 
saillantes.  Celles-ci  sont  ordinairement  molles  ;  elles  se  laissent 
facilement  déchirer^  et  on  peut  en  enlever  à  chaque  mouvement 
de  Tiostrument  des  lambeaux  volumineux. 

La  rapidité  de  l'exécution  est  ici  indispensable,  car  c'est  pen- 
dant lexcision  de  ces  parties  superficielles  bourgeonnantes  que 
la  perte  de  sang  peut  être  abondante.  Or,  il  est  tout  à  fait  nëces*- 
saire  de  faire  perdre  le  moins  de  sang  possible  à  une  femme  qui 
est  déjà  le  plus  souvent  épuisée  par  des  hémorrhagiea  antérieures 
ou  Técoulement  abondant  de  liquides  albumineux. 

Lorsque  ce  premier  temps  de  l'opération  est  fait  avec  dexté- 
rité, on  est  étonné  de  constater  une  perte  de  sang  totale  relati- 
vement minime,  bien  que  l'instrument  ait  pendant  tout  le  temps 
agi  dans  des  tissus  extrêmement  vasculaires. 

On  est  frappé  également  de  ce  fait,  qu'après  avoir  détruit  les 
parties  les  plus  bourgeonnantes,  sans  éprouver  de  résistance,  ou 
atteint  une  Eone  dans  laquelle  l'instrument  semble  pénétrer  plus 
difficilement  et  qui  résiste  davantage.  Aussitôt  qu'on  a  atteint 
cette  xone  plus  profonde,  la  perte  de  sang  diminue,  et  c'est  ce 
qui  explique  comment,  lorsqu'on  se  hâte  d'atteindre  cette  ré- 
gion, la  perte  de  sang  est  relativement  minime. 

Il  est  permis  de  procéder  dans  ce  premier  temps  avec  d'autant 
plus  d'audace  et  de  rapidité  que  presque  toujours,  dans  ces  for- 
mes végétantes,  le  péritoine  et  les  organes  voisins  sont  protégés 
par  une  zone  d'induration  qui  empêche  tout  danger.  Cette  har- 
diesse dans  la  destruction  de  ces  masses  fongueuses  peut  quel- 
quefois étonner  ceux  qui  pour  la  première  fois  agissent  dans  une 
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régioa  aussi  profoade;  mais  elle  est  justifiée  par  l'abseace  d*«^c<« 
cidents  et  le  bénéiice  qu'on  en  retire. 

Lorsqu'on  a  ainsi  détruit  toutes  les  parti<»s  fongu^usw  sup^r^ 
licielies  et  qu'on  a  constaté  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  siii« 
gnante  ainsi  produite  Tétat  de  résistance  signalé  plus  haut,  il  est 
bon  de  suspendre  momentanément  l'opération.  Une  irrigution 
antiseptique^  l'emploi  de  tampons  de  ouaie>  servent  à  détergar 
toutes  ces  parties  et  h  les  montrer  nettement  sous  leur  nouiwl 
aspect. 

On  a  ainsi  sous  les  yeux  une  surfaee  anfractuauee  sanguino- 
lente et  à  laquelle  restent  appendus  des  lambeaux  de  tissu  qui 
n'ont  pas  été  arrachés  complètement  par  la  curette,  et  qui  tien*- 
nent  encore  par  un  petit  pédicule»  Ces  petits  lambeaux  sont  sur* 
tout  fréquents  vers  la  périphérie. 

C'est  alors  que  commence  le  second  temps,  lequel  consiste  à 
enlever  complètement  ces  lambeaux  incomplètement  détachés, 
à  détruire  le  plus  profondément  possible  cette  seconde  sona  déjà 
résistante  et  à  arriver  finalement  sur  le  tissu  qui  doit  ôtre  res-* 
pecté.  Celui-ci  est  reconnaissable  non  pas  à  la  vue,  mais  surtout  à 
la  résistance  absolue  que  rencontrent  les  curettes  même  très 
coupantes. 

L'opérateur  exercé  reconnaît  assez  facilement  par  la  résistanse 
qu'il  éprouve  et  même  par  le  bruit  particulier  que  produit  l'in- 
strument en  arrivant  sur  ces  parties  dures,  qu'il  ne  peut  plus  agir 
sur  elles. 

Pour  arriver  jusque  sur  cette  région,  qui  semble  être  le  tissu 
utérin  simplement  induré  ou  à  peine  infiltré,  on  doit  procéder 
lentement,  par  petits  coups  pour  ainsi  dire,  et  non  plus  rapide* 
ment  comme  au  début.  L'écoulement  sanguin  étant  considéra** 
blâment  diminué  ne  rend  pas  nécessaire  une  intenrention  aussi 
rapide. 

On  choisit  le  plus  souvent  des  curettes  plus  petites,  soit  rondes, 
soit  allongées,  comme  la  curette  de  Récamier,  afin  d'agir  sur  des 
points  plus  limités,  et  de  fouiller  pour  ainsi  dire  dans  toutes  les 
anfractuosités  où  se  rencoptre  le  tissu  friable  qu'on  peut  enc- 
laver. 

Il  est  utile  d'avoir  également  à  sa  portée  une  longua  pince  à 
disséquer  et  une  paire  de  longs  ciseaux  courbes»  Ces  instruments 


—  456  — 

sont  utiles  pour  couper  les  pédicules  des  petits  lambeaux  que  la 
curette  ne  [peut  enlever,  parce  qu'elle  ne  peut  pas  prendre  de 
point  d'appui  sur  Jeur  base.  Ge  temps  de  l'opération  est  impor- 
tant, car  il  s'agit  de  dépasser  le  plus  possible  les  limites  du  mal, 
et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  atteindre  partout  et  dans 
les  moindres  anfractuosités  le  tissu  dur,  qui  ne  se  laisse  pas 
entamer  par  les  instruments. 

Lorsqu'on  a  vérifié  avec  soin  toute  la  surface,  en  insistant  spé- 
cialement dans  le  voisinage  du  canal  cervical,  là  où  l'infiltration 
a  plus  de  tendance  à  se  produire,  on  a  généralement  une  plaie 
qui  a  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet  est  dirigé  du  côté  de 
l'orifice  supérieur  du  col.  Mais,  comme  l'infiltration  maligne 
est  le  plus  souvent  très  irrégulière,  Taspect  de  la  plaie  ainsi  pro- 
duite peut  être  extrêmement  variable. 

Dans  la  seconde  variété^  on  trouve  au  niveau  de  l'orifice  du 
col,  et  portant  principalement  sur  une  des  lèvres,  une  ulcération 
anfractueuse,  mamelonnée  et  s'enfonçant  quelquefois  profondé- 
ment dans  la  cavité  du  col.  Ici,  on  voit  et  on  sent  très  peu  de 
bourgeons  ;  il  semble  que  les  parties  molles  ou  ramollies  oui 
déjà  été  éliminées  et  qu'il  ne  reste  que  des  parties  déjà  résis- 
tantes, infiltrées,  reposant  sur  une  partie  du  col  hypertro- 
phiée. 

Dans  ce  cas,  il  faut  agir  moins  rapidement  et  avec  plus  de 
prudence,  car  on  a  moins  à  craindre  la  perte  sanguine  ;  mais 
on  a  davantage  à  redouter  la  perforation  du  col , et  la  pénétration 
dans  le  péritoine,  surtout  lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée. 

On  retrouve  ici  les  préceptes  indiqués  dans  le  second  temps 
de  l'opération  précédente,  c'est-à-dire  après  la  destruction  des 
parties  fongueuses  et  saignantes.  Au  lieu  de  prendre  une  grosse 
curette,  il  est  préférable  d'user  des  petites  curettes  rondes  en 
cupules,  ou  des  curettes  allongées,  comme  celle  do  Rëcamier.  On 
agit  par  petits  coups,  mais  avec  une  certaine  force,  car,  dans  ces 
cas,  on  arrive  rapidement  sur  les  parties  résistantes. 

Gomme  celles-ci  sont  infiltrées  par  des  éléments  cancéreux,  il 
est  nécessaire  de  les  détruire  avec  le  plus  grand  soin  ;  aussi 
doit-on  mettre  beaucoup  de  patience  et  de  temps  pour  arriver  à 
ce  résultat. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d'agir  surtout  dans  la  cavité  du  col,  de 
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prolonger  les  explorations  dans  ce  sens,  car  nous  savons  que 
l'infiltration  envahit  volontiers  la  muqueuse  du  col  et  même  du 
corps.  On  pratique  ainsi  une  espèce  d'évidement  de  cette  portion 
de  Tutérus.  Une  précaution  nécessaire  consiste  à  ne  pas  présenter 
les  instruments  perpendiculairement  à  l'axe  du  col  et  d'agir  tou- 
jours parallèlement  à  cet  axe  autant  qu'il  est  possible  ;  on  évite 
ainsi  les  échappées  et  les  perforations,  qu'il  faut  toujours  crain- 
dre quand  le  col  est  ramolli. 

C'est  principalement  dans  les  lésions  anciennes  et  lorsque 
l'instrument  rencontre  tout  d'abord  une  faible  résistance,  qu'on 
peut  avoir  à  redouter  une  perforation  péritonéale,  qui  serait^ 
dans  ce  cas,  des  plus  dangereuses. 

Souvent,  lorsque  la  plaie,  malgré  toute  l'attention  employée  à 
détruire  toutes  les  parties  malades^  semble  n'être  pas  débar- 
rassée complètement  de  ses  produits,  on  peut  recourir  à  une 
légère  cautérisation  superficielle. 

Je  crois  qu'il  n'est  pas  indiqué  d'employer  le  thermocau- 
tère, parce  qu'il  ne  pénètre  pas  facilement  dans  les  anfractuo- 
sités. 

Je  me  sers  habituellement  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  dixième,  que  je  porte  dans  tous  les  coins  que  je  désire  at- 
teindre au  moyen  de  petites  quantités  de  ouate  solidement  fixées 
à  l'extrémité  d'une  baguette  en  bois.  Ce  liquide  pénètre  facile- 
ment dans  les  petites  cavités,  agit  avec  énergie  sur  tous  les  petits 
lambeaux  encore  adhérents  à  la  surface  ;  en  même  temps,  il 
coagule  le  sang  et  sert  ainsi  d'hémostatique. 

L'emploi  du  chlorure  de  zinc  doit  être  surveillé  avec  soin,  car 
il  faut  éviter  le  contact  de  ce  caustique  avec  les  parois  vaginales. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  et  éviter  tout  accident,  il  est  néces- 
saire de  prendre  les  deux  précautions  suivantes  :  imbiber  très 
peu  le  tampon  de  ouate  qui  doit  absorber  le  liquide,  afin  que 
celui-ci  ne  puisse  s'échapper  sans  une  légère  pression  ;  placer, 
dans  le  fond  du  vagin  et  dans  sa  partie  déclive,  une  petite 
quantité  de  ouate  hydrophile  qui  recueillerait  le  liquide,  si  celui- 
ci  coulait  trop  abondamment  à  la  surface  de  la  plaie. 

Plusieurs  auteurs,  surtout  ceux  qui  ont  remis  en  honneur 
cette  pratique,  ont  conseillé  de  terminer  la  séance  de  raclage  par 
une  cautérisation  énergique  des  surfaces  érodées  avec  une  sub- 
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stance  caustique.  Gervis  (1)  employait  le  nitrate  acide  de  mei"- 
cure;  M.  Sims  (2)  se  servait  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 
moitié  ;  enfin^  d'autres  cautérisent  la  surface  avec  le  fer  rouge, 
ou  simplement  avec  la  teinture  d'iode. 

J'ai,  au  début  de  ma  pratique,  employé  souvent  ces  cautëri* 
sations,  qui  ont  pour  but  de  détruire  les  lambeaux  incomplète^ 
ment  détachés  de  la  surface  opératoire  ;  mais,  après  plusieurs 
essais,  j'y  ai  renoncé. 

L'eschare  ainsi  produite  est  mince  et  ne  donne  pas  un  béné- 
fice réel  au  point  de  vue  de  la  destruction  de  la  tumeur.  En  se 
détachant,  elle  provoque  une  putréfaction  des  liquides  qui  s'éoou- 
lent  de  la  plaie  et  elle  peut,  au  moment  de  sa  chute,  laisser  les 
vaisseaux  ouverts  et  causer  ainsi  une  hémorrhagie.  J*ai  été  té- 
moin une  fois  de  ce  fait  dans  un  cas  oii  l'bémorrhagie  est  sur- 
venue au  huitième  jour. 

Aussi,  je  ne  crois  pas  à  l'utilité  de  cette  cautérisation  profonde 
et  je  n^emploie  le  chlorure  de  zinc  au  dixième  que  dans  le  but  de 
détruire  les  germes  qui  pourraient  rester  à  la  surface  de  la  plaie 
anfractueuse. 

Pansement.  ^^  Lorsque  l'opération  est  complètement  termi- 
née, il  est  utile  de  faire  une  injection  abondante  avec  la  liqueur 
de  van  Swieten  froide.  On  entraine  ainsi  tous  les  débris  et  toutes 
les  parcelles  qui  sont  séparées  de  la  surface  opératoire  et  qui 
pourraient  se  putréfier  facilement.  Cette  injection  a  également 
pour  but  d'arrêter  ou  de  diminuer  l'écoulement  sanguin. 

Si  cet  écoulement  paraissait  un  peu  trop  abondant,  on  pour- 
rait faire  temporairement  une  légère  compression  avec  un  tam- 
pon de  ouate  qui  sera  enlevé  ensuite  avec  précaution  pour  ne 
point  entraîner  avec  lui  les  petits  caillots  déjà  formés.  Le  pan* 
sèment  le  meilleur  consiste  dans  l'application  de  petits  tampons 
de  gaze  iodoformée  directement  sur  la  surface  saignante.  Cas 
tampons  doivent  être  petits^  gros  à  peine  comme  le  bout  du 
petit  doigt,  et  munis  chacun  d'un  fil  qui  permet  de  les  retirer. 

Ces  petits  tampons  doivent  être  appliqués  successivement 
contre  les  différentes  parties  de  la  surface  avivée,  de  façon  à  la 

(1)  Saint-Thomas  Hosp.  Repof\,  IX,  1878. 

(2)  Ann,  de  gyn,,  1880. 
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garnir  complètement  et  à  être  asses  exactement  en  contact  aveo 
elle. 

Aussi,  faut-il  avoir  soin  d'enfoncer  ces  petits  tampons  dans 
l'intérieur  du  col  et  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie.  Une  pré«> 
caution  excellente,  surtout  dans  les  plaies  très  déchiquetées, 
consiste  à  insuffler  sur  cette  surface,  au  moyen  d'un  tube  ou 
d'un  petit  soufflet  spécial,  de  riodoforme  finement  pulvéï'isé  et 
porphyrisé.  Par  ce  procédé,  on  est  certain  de  faire  pénétrer  dans 
les  moindres  recoins  une  certaine  quantité  de  cette  poudre. 

Lorsque  toute  la  surface  saignante  est  ainsi  mise  en  contact 
avec  la  poudre  désinfectante,  il  est  utile  de  placer  derrière  les 
petits  tampons  un  ou  deux  tampons  plus  volumineux  de  gazé 
iodoformée.  Geux-*ci  maintiennent  les  premiers  et  servent  en 
même  temps  à  désinfecter  les  liquides.  La  tout  sera  maintenu 
par  un  tampon  de  ouate  de  dimension  moyenne,  qui  remplira  le 
vagin  et  empêchera  les  petits  tampons  de  se  déplacer. 

Les  fils  seront  coupés  k  une  petite  distance  de  la  vulve,  et, 
pour  rendre  l'extirpation  des  tampons  plus  facile,  on  pourra 
distinguer  chacun  des  fils  par  des  nœuds  indiquant  leur  profon- 
deur respective. 

Soins  conséciUifs.  '•—  La  malade,  remise  dans  son  lit^  ne  de- 
mande, à  partir  de  ce  moment,  aucun  soin  spécial;  quelquefois, 
elle  pourra  éprouver  une  certaine  difficulté  pour  uriner;  mais 
avec  quelques  cataplasmes  sur  le  bas-ventre,  le  plus  souvent  cet 
inconvénient  disparaîtra.  Si  cela  était  nécessaire,  on  poui*rait, 
d'ailleurs,  pratiquertme  ou  deux  fois  le  catbétérlsme. 

Le  pansement  indiqué  plus  haut  peut  rester  en  place  facile* 
ment  trois  jours,  quelle  que  soit  la  perle  de  liquide  qui  se  pro* 
duise  malgré  les  tampons. 

Lorsqu'on  a  employé  une  quantité  d'iodoforme  sufiisante,  les 
liquides  qui  sont  dans  le  fond  du  vagin  ne  subissent  aucune  alté- 
ration  et  aucune  putréfaction.  Aussi  la  malade  n'a-t-elle  aucune 
élévation  de  température.  'Après  trois  jours  environ,  ou,  lors- 
qu'on le  juge  convenable,  d'après  les  phénomènes  observés,  les 
tampons  sont  enlevés  avec  précaution,  mais  en  ayant  soin  de 
placer  toujours  les  malades  dans  la  même  position  que  pour 
l'opération  (position  dite  du  gpéeulum). 

Généralement,  il  est  bon  d'introduire  le  spéculum  pour  se 
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rendre  compte  de  la  Ifaçon  dodtt  se  camporle  la  surface  de  la 
plaie  et  afin  de  pouvoir  placer  plus  facilement  les  tampons  qni 
constitaeront  le  second  pansement.  Une  fois  le  spécolnm  appli- 
qué, on  fait  une  injection  avec  la  liqueur  de  van  Swieten, 

Dans  les  cas  où  on  a  laissé  longtemps  les  tampons  en  place,  il 
serait  bon  de  faire  une  injection  vaginale  aussitôt  après  leur  abla- 
tion et  avant  Fintroduction  du  spéculum. 

Le  second  pansement  doit  être  fait  comme  le  premier  et  re- 
nouvelé  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  plus  souvent,  je  fais  trois  ou  quatre  pansements  par  ce 
même  procédé  et  ce  n^est  qu'au  bout  de  àix  à  douze  jonrs^ 
lorsque  les  surfaces  sont  bourgeonnantes  et  ont  bon  aspect,  et 
que  la  plaie  s'est  rétrécie  sensiblement,  que  je  me  contente  des 
précautions  suivantes  : 

Lavage  quotidien  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  additionnée 
par  moitié  d'eau  bouillie,  et  introduction  dans  le  fond  du  vagin, 
avec  le  doigt  seulement,  d'un  ou  de  denx  petits  tampons  de  gaze 
iodoformée. 

En  efPet,  à  partir  de  cette  époque,  oa  n'a  plus  à  craindre  in- 
fection, car  tous  les  tissus  détruits  par  la  curette  et  non  enlevés 
complètement  par  elle  sont  éliminés  et  on  a  moins  de  cbance  de 
putréfaction. 

De  même,  la  plaie  n'a  plus  les  mêmes  propriétés  absorbantes 
qu'au  début. 

Cancer  et  sarcome  de  la  muqueuse  du  col  et  du  corps.,  —  Le 
grattage,  qui  rend  de  si  grands  services  datts  le  cancer  du  col,  à 
cause  de  la  facilité  de  son  emploi  sur  des  parties  accessibles  à 
TcEil,  peut  être  employé  également  avec  avantage  lorsque  la 
lésion  occupe  la  muqueuse  du  corps. 

On  agit  dans  ce  cas  comme  dans  le  curage  de  la  mnqnease 
atteinte  de  métrite  cbroniqoe,  ainsi  que  le  pratiquait  Récamier, 
le  premier  inventeur  de  la  métbode.  Ce  cbirurpen  et  tant  d'an- 
tres à  la  suite  ont  démontré  en  effet  que,  lorsqu'on  agissait, 
même  avec  une  certaine  violence,  sur  la  muqueuse  du  corps  iité- 
rin,  de  façon  à  la  lacérer,  à  la  détruire  par  lambeaux,  on  pouvait 
non  seulement  ne  provoquer  aucun  accident,  mais  obtenir  un 
bénéfice  considérable  pour  la  gnérison  de  la  maladie.  U  est  vrai 
qae,  pour  arriver  à  ce  résultat  sans  provoquer  d'accidents,  il  est 
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utile  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  que 
nous  aurons  à  étudier  plus  loin. 

Le  grattage  peut  être  appliqué  au  début  de  Taffection  cancé- 
reuse de  la  muqueuse,  lorsque  celle-ci  est  presque  seule  envahie 
et  qu'on  n'a  pas  à  craindre  une  perforation  de  l'organe  en  ma- 
nœuvrant dans  son  intérieur  avec  des  instruments  rigides  et 
coupants. 

Ordinairement,  les  affections  de  la  muqueuse  utérine  restent 
longtemps  limitées  à  cette  portion  de  Torgane  et  n'envahissent 
que  tardivement  les  parois  musculeuses.  On  peut  donc  agir  sur 
elles  pendant  une  période  assez  longue. 

Mais  il  est  surtout  une  variété  de  cancer,  la  plus  commune 
peut-être  de  toutes  celles  qui  se  développent  dans  la  muqueuse 
utérine  et  qui  se  prête  admirablement  à  ce  genre  d'intervention; 
c'est  le  sarcome  de  la  muqueuse  utérine. 

Ce  sarcome  a  une  tendance  à  envahir  toute  la  muqueuse  uté- 
rine, à  rhypertrophier  d'une  façon  considérable  et  à  provoquer 
par  ce  fait  des  hémorrhagies  abondantes  et  presque  continuelles. 
Souvent  même,  la  muqueuse  s'hypertrophie  sous  la  forme  de 
mamelons  saillants,  fongueux  et  saignants^  qui  remplissent  la 
cavité  utérine. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  s'il  est  possible  de 
détruire  cette  muqueuse  hypertrophiée  et  vasculaire,  et  d'attein- 
dre les  limites  de  la  maladie,  non  seulement  on  détruira  la  source 
d'hémorrhagies  abondantes  et  funestes  pour  les  malades^  mais 
on  pourra  dans  certaines  circonstances  enrayer  la  maladie,  ou 
tout  au  moins  empêcher  la  repullulation  du  sarcome  pendant  un 
certain  temps. 

L'expérience  a  démontré  que  cette  vue  théorique  était  vraie, 
et  de  nombreux  exemples  de  grattage  ayant  détruit  la  muqueuse 
utérine  dans  ces  conditions  ont  donné  d'excellents  résultats. 
M.  Tiilaux  a  rapporté  un  exemple  frappant  de  l'utilité  de  cette 
intervention  dans  une  discussion  de  la  Société  de  chirurgie^  à  la 
suite  d'une  communication  que  j'avais  faite  à  propos  d'un  exem- 
ple curieux  de  sarcome  intra-utérin. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  surtout  aux  pertes  san- 
guines^ aux  écoulements  séreux  abondants  de  liquides  albumi- 
noîdes  qu'on  s'attaque  principalement^  lorsqu'on  cherche  ainsi 
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â  détruire  la  muqueuse.  On  ne  peut  avoir  en  effet  la  prétention 
de  faire  une  opération  très  radicale,  et  éloignant  beaucoup  ou 
empêchant  la  récidive  de  la  maladie.  Cependant  le  sarcome,  à 
cause  de  son  évolution  lente,  se  prête  davantage  à  ce  genre 
d'intervention,  qui  laisse  dans  cet  cas  un  plus  long  bénéfice  que 
dand  les  épithéliômes. 

Pour  atteindre  la  muqueuse  utérine  dans  des  conditions  favo- 
rables au  raclage  et  à  la  destruction  de  cette  membrane,  il  n*est 
pas  toujours  nécessaire  d'élargir  la  voie  naturelle.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  en  se  servant  d'une  curette  allongée  en  gouttière, 
à  bords  tranchants,  suffisamment  étroite,  on  peut  agir  sur  la 
muqueuse  et  atteindre  le  résultat  qu'on  désire. 

Dans  quelques  cas,  à  cause  de  Tétroitesse  des  orifices  du  col, 
on  est  obligé  de  faire  la  dilatation  préalable.  Celle-ci  peut  être 
obtenue  par  différentes  méthodes  :  la  dilatation  rapide  et  la  dila- 
tation lente.  On  a  employé  dans  ce  but,  soit  Téponge  préparée, 
ou  la  laminaire,  soit  des  instruments  rigides,  tels  que  cônes  de 
buffle,  ou  bougies  de  gomme. 

J'ai  presque  toujours  employé  les  bougies  en  gomme  dont  l'ex- 
trémité est  conique,  en  me  servant  successivement  de  bougies 
de  volume  de  plus  en  plus  gros.  Je  trouve  ce  procédé  plus  facile 
et  moins  dangereux  que  Téponge  et  le  bain-^marie. 

J'ai  toujours  soin,  en  employant  ces  instruments,  d'user  lar- 
gement de  la  poudre  d'iodoforme  insuffiée  directement  dans  la 
cavité  du  col  avant  leur  emploi. 

Le  pansement,  ici,  se  fait  comme  dans  les  opérations  précé- 
dentes ;  sauf  qu'il  est  bon  d'insuffler  de  la  poudre  d'iodoforme, 
au  moyen  d'une  sonde  spéciale,  dans  la  cavité  utérine. 

Résultats.  —  Sous  l'influence  de  cette  opération,  on  voit  se 
produire  un  certain  nombre  de  phénomènes  heureux  qui  ren- 
dent de  grands  services  aux  malades. 

Le  premier  bénéfice  est  la  suppression  immédiate  de  récoule* 
ment  séro-sanguinolent,  et  souvent  même  des  hémorrhagies  qui 
viennent  le  compliquer.  Ce  résultat  semble  très  rationnel,  puis- 
que nous  avons  vu  que  la  cause  presque  absolue  des  hémorrha* 
gies  et  de  l'écoulement  sanguinolent  est  l'abondance  des  Tais- 
seaux  dans  les  bourgeons  cancéreux.  La  destruction  lente  et  par 
lambeaux  minimes  de  ces  surfaces  bourgeonnantes  ouvre  les 
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VAÎssoâux  sanguins  ;  elle  est  la  cause  principale  de  ces  hémor- 
rhagies.  On  a  ainsi  enlevé  une  des  causes  les  plus  considérables 
de  raffaiblissement  du  malade. 

En  même  temps,  la  patiente  est  rassurée,  car  généralement  cet 
écoulement  sanguin  et  ces  pertes  sont  une  cause  d^inquiétude  et 
de  tourment.  Or  le  chirurgien,  pas  plus  que  le  médecin,  ne  doit 
négliger  d'agir  dans  les  limites  du  possible  sur  Tétat  moral  de 
ses  malades. 

La  fétidité  de  ces  écoulements  disparaît  instantanément^  puis*- 
que  toutes  les  parties  atteintes  de  sphacèle  et  qui  paraissent  être 
la  causé  principale  de  la  putréfaction  sont  enlevées  par  Topera^ 
tion,  qui  laisse  au  contraire  une  plaie  nette  dont  la  surface  n'a 
plus  de  tendance  à  s'éliminer  continuellement* 

Les  pansements  à  Tiodoforme  servent  aussi  k  enlever  Todeur 
qui  pourrait  reparaître  plus  tard. 

Malgré  la  cessation  des  écoulements  sanguins,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  voir  disparaître  toute  perte  de  liquide.  En  effet,  on 
voit,  pendant  les  jours  qui  suivent  l'opération,  se  produire  un 
écoulement  abondant,  mais  sans  odeur,  parce  qu'il  est  on  partie 
filtré  par  les  tampons  vaginaux  antiseptiques.  Cet  écoulement  de 
sérosité  albumineuse  est  produit  par  la  surface  de  la  plaie.  Il  se 
modère  ordinairement  vers  h  septième  ou  huitième  jour,  pour 
persister  ensuite^  mais  plus  modéré. 

Un  résultat  très  curieux  et  particulièrement  frappant  chez  cer- 
taines malades,  principalement  chez  celles  dont  le  cancer  est  en- 
core limité  à  l'utérus,  consiste  dans  la  disparition  complète  ou 
presque  complète  dans  les  douleurs  qu'éprouvent  déjà  ces  ma- 
lades dans  la  région  des  reins  et  du  bas-ventre*  Dans  tous  les 
cas,  ces  douleurs  sont  au  moins  améliorées.  Peut-être  le  panse- 
ment à  l'iodoforme  peut  avoir  une  action  sur  les  phénomènes 
douloureux  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  cause  principale,  car,  avant 
d'employer  de  Tiodotorme^  j'avais  eu  des  i^ésultats  à  peu  près 
semblables,  lorsque  je  me  contentais  de  faire  des  lavages  anti- 
septiques répétés,  sans  employer  le  tamponnement.  On  peut  ad- 
mettre cependant  qu'il  se  produit  là  un  effet  cumbiné  des  deux 
causes  :  ablation  des  parties  malades  et  iodoforme,  puisque  cette 
substance  semble  avoir  un«  action  analgésique  sur  les  tissus  mis 
en  contact  avec  elle. 
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Après  un  grattage  très  étendu,  il  est  presque  ordinaire  de 
trouver,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  la  plaie  ainsi  produite 
considérablement  diminuée.  Dans  les  cas  où  Ton  a  pu  faire  une 
ablation  complète  et  arriver  profondément  sur  le  tissu  sain,  on 
voit,  vers  le  quinzième  jour,  la  plaie  non  seulement  diminuée 
d'étendue,  mais  ayant  absolument  Taspect  des  plaies  consécu- 
tives à  l'ablation  du  col  utérin  hypertrophié,  et  en  voie  de  cica- 
trisation. J'ai  vu  déjà  quatre  malades  ainsi  opérées  pour  des 
ulcérations  assez  étendues  du  col,  et  chez  lesquelles  j'avais  fait 
un  évidement  étendu  de  la  cavité,  présenter,  vers  le  vingt-cin- 
quième ou  trentième  jour,  une  cicatrisation  complète  de  la  partie 
malade.  Chez  trois  d'entre  elles,  la  cicatrisation  fut  durable  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  les  lésions  ne  reparurent  qu'après  cette 
époque.  Chez  une  d'elles,  au  bout  de  cinq  mois  environ,  Tëcou- 
lement  sanguin  survint,  accompagné  de  douleurs  violentes  dans 
le  bassin,  la  cicatrice  du  col  restant  intacte.  L'extension  de  la 
maladie  s'était  faite  du  côté  de  la  cavité  du  corps,  et  surtout  du 
côté  des  ganglions  et  des  parties  voisines  du  bassin.  La  malade, 
jeune  encore,  mourut  trois  mois  après,  à  la  suite  de  souffrances 
considérables,  mais  avec  des  pertes  sanguines  très  minimes  et 
sans  que  la  cicatrice  du  col  ait  paru  altérée. 

Dans  d'autres  cas,  la  cicatrice  ne  se  fait  pas  complètement  ; 
elle  donne  lieu  à  quelques  petits  bourgeons  qui  indiquent  une 
reproduction  de  la  tumeur,  ou  bien  l'affection  reparaît  sur  les  li- 
mites des  parties  détruites. 

Mais,  ici  encore,  on  peut  employer  la  même  méthode  et  y  re- 
venir à  plusieurs  reprises,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  de  per- 
forer le  péritoine  ou  les  organes  voisins.  Chaque  fois  que  l'on 
intervient  de  cette  façon,  on  obtient  des  bénéfices  à  peu  près 
semblables  à  celui  qu'a  donné  la  première  opération  ;  il  n'est  pas 
douteux  qu'on  obtienne  par  ces  interventions  successives  -  non 
seulement  les  avantages  énumérés  plus  haut,  mais  probablement 
un  ralentissement  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Ce  dernier  résultat  est  très  difficile  à  démontrer,  car  nous 
savons  combien  est  variable  la  rapidité  d'évolution  de  cette  ma- 
ladie, suivant  ses  variétés  anatomiques  et  surtout  suivant  l'âge 
des  malades.  Mais  en  supposant  même  qu'on  n'ait  de  ce  côté 
qu'un  résultat  peu  important  ou  même  nul,  le  seul  fait  d'avoir 
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arrêté  momentanément  les  inconvénients  d'une  infirmité  aussi 
désagréable,  d'avoir  rassuré  les  malades  et  très  souvent  diminué 
les  causes  de  dépérissement,  constituerait  déjà  un  résultat  favo- 
rable et  qu'on  ne  doit  pas  négliger. 

Les  formes  franchement  végétantes  ou  ulcéreuses  sont  les  plus 
favorables  à  ce  genre  d'intervention,  car  on  peut  arriver  avec  de 
la  persévérance  à  détruire  complètement  les  parties  malades, 
lorsque  l'affection  n'est  pas  encore  très  avancée.  Dans  les  formes 
infiltrées,  lorsque  le  tissu  morbide  a  envahi  le  col  utérin  en  Tin- 
durant  fortement,  le  bénéfice  est  moins  important,  parce  qu'il 
est  impossible  d'arriver  par  le  grattage  sur  la  limite  du  mal. 

Résumé,  —  Les  indications  de  l'emploi  du  grattage  sont  très 
nombreuses  ;  mais  elles  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante: 

Toutes  les  fois  que  l'affection  du  col  ne  permettra  pas  l'a- 
blation de  cet  organe  en  totalité  et  en  dépassant  autant  que  pos- 
sible les  limites  du  mal  ; 

On  devra  s'abstenir  lorsque,  l'affection  étant  trop  avancée, 
on  aura  à  craindre  la  perforation  du  péritoine  ou  des  organes 
voisins  et  par  conséquent  l'aggravation  de  la  maladie  ; 

On  pourra  avoir  recours  à  ce  mode  d'ablation,  même  dans 
les  cas  où  l'on  ne  peut  atteindre  la  limite  de  l'affection,  lorsque 
les  hémorrhagies  sont  abondantes  et  inquiétantes  ;  on  arrivera 
presque  toujours  ainsi  à  les  arrêter,  au  moins  momentanément. 

Ce  moyen  d'exérèse,  ordinairement  purement  palliatif,  est  cer- 
tainement supérieur  à  tous  les  autres  moyens  connus,  tels  que 
cautérisation  avec  des  liquides,  acide  chromique,  etc.,  avec  le 
fer  rouge,  et  même  avec  les  caustiques,  tels  que  la  pâte  de  Can- 
quoin. 

Sans  m'étendre  longuement  sur  les  avantages  qu'on  peut 
retirer  de  cette  intervention,  avantages  déjà  bien  connus  et  qui 
ont  été  indiqués  par  Marins  Sims  dans  un  article  paru  dans 
les  Annales  de  gynécologie  (1880),  je  les  résumerai  en  quelques 
mots. 

Diminution  et  même  disparition  complète  des  pertes  san- 
guines et  séro-sanguinolentes  ;  abolition  de  la  fétidité  des  lo- 
chies; disparition  des  symptômes  d'affaiblissement  progressif 
dus  en  partie  à  la  résorption  des  produits  de  putréfaction.  Tels 
sont  les  principaux  avantages. 
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Certaines  malades  paraissent  revivre  après  ropération  ;  le 
teint  se  colore,  les  forces  reviennent,  la  marche  devient  possible^ 
en  un  mot,  on  assiste  quelquefois  à  de  vraies  résurrections. 

L'emploi  de  Tiodoforme  semble  n*avoir  qu'un  inconvénient, 
qui  est  la  diminution  de  l'appétit  survenant  après  quelques  jours. 
Aussi  doit-on  supprimer  ou  diminuer  le  volume  des  tampons 
après  le  huitième  ou  dixième  jour.  A  ce  moment,  des  lavages 
méthodiques  suffiront  pour  Pantisepsie. 


PHtRIfItCOLOGtE 


Des  phosphates  en  thérapenii^ne  ; 

Par  Ë.  Logeais,  pharmaoien. 

L'attention  des  médecins  s'est  portée  de  tout  temps  sur  les 
phosphates,  et  leur  importance,  en  thérapeutique,  date  de  loin  ; 
mais  ce  chapitre  de  l'art  de  guérir  semble  se  rajeunir  depuis 
que  les  plus  célèbres  praticiens  (MM.  Bouchard  et  Dujardm- 
Beaumetz  entre  autres)  l'ont  remis  à  Tordre  du  jour. 

Les  phosphates  de  chaux,  qui  régnèrent  longtemps  en  maîtres 
incontestés,  semblent  à  la  veille  d'être  détrônés  par  les  phos- 
phates de  potasse  et  de  soude.  Les  observations  médicales  les 
plus  récentes  montrent^  en  efiet,  avec  la  plus  grande  netteté, 
l'importance  de  ceux-ci  dans  la  médication  reconstituante  (i). 


(1)  Nous  trouvons  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  A.  Paoller, 
p.  676,  ces  mots  :  «  La  valeur  thérapeutique  du  pboephate  de  ehanz  •»t 
encore  très  discutée  ;  les  uns  eu  font  une  sorte  de  panaoée^  les  autres  hài 
refusent  absolument  toute  action  (Du^rdin-Beauxnetz)..  » 

André  Samson  reprenant  les  expériences  de  Lehmann,Heiden  et  Veiake 
a  démontré  que  le  phosphate  de  chaux  soluble  ou  insoluble  ajouté  artiff- 
oiellement  à  la  ration  des  animaux  n'est  pas  absorbé  et  passe  foui  entier 
dans  les  d^ections. 

Ces  expériences  ont  été  oonfirméfia  par  Destage^qui  a  pu  Qonstatar  par 
dea  analyses  d'urine  très  minutieuses  que  le  phosphate  de  chaux  ordi- 
naire et  le  phosphate  acide  n'étaient  pas  absorbés. 

Caulet  pcnse^  de  son  côté|  que  le  phosphate  de  chaux  soluble  n'est  pas 
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Les  phosphates  de  potasse  et  de  soude,  ail  contraire,  soluMes 
dans  ]es  liqueurs  acides,  neutres  ou  alcalines,  i*estent  dissous 
depuis  leur  entrée  dans  le  tuhe  digestif  jusqu'à  leur  sortie  de 
celui-ci  et  peuvent,  par  conséquent,  être  absorbés  suif  toute  la 
hngueur  de  son  parcours. 

On  nous  objectera,  sans  doute,  qu^en  rejetant  Thypothèse  de 
l'absorption  du  phosphate  de  chaux  en  nature,  nous  ne  pouvons 
plus  expliquer  la  provenance  du  phosphate  de  calcium  néces- 
saire à  la  formation  du  tissu  osseux  ;  cette  lacune  n*est  qu'ap* 
parente. 

Les  produits  existant  dans  notre  organisme  ne  sont  pas  absor-> 
bés  sous  leur  forme  définitive  ;  nous  ingérons  deTalbumine,  nos 
sucs  digestifs  transforment  celle-ci  en  peptone,  qui,  absorbée 
par  les  chyhfères,  régénère  de  Talbuniine  par  hydratation^  au 
moyen  d'un  mécanisme  qui  nous  est  inconnu. 

N'est-il  pas  admissible  que  nous  puissions  absorber,  d'une 
part,  des  sels  de  calcium  solubles  ;  de  Tautre,  des  phosphates 
alcalins,  et  fabriquer  sur  place,  par  double  décomposition,  le 
phosphate  caleique  dont  nous  avons  besoin  ? 

C*est  là,  nous  dira-t-on,  un  point  hypothétique.  Nous  Fadmet- 
tons  volontiers,  mais  cette  hypothèse  n'est  pas  une  impossibilité^ 
tandis  que  Tabsorption  notable  des  phosphates  de  chaux  en  est 
une. 

On  pouvait,  a  priori,  prévoir  ce  résultat  de  la  clinique  en  se 
plaçant  sur  le  terrain  de  la  chimie  biologique,  c'est-à-dire  en 
étudiant  les  modifications  possibles  des  phosphates  de  chaux  et 
des  phosphates  alcalins  dans  leur  passage  à  travers  les  voies 
digestives  ;  c'est  le  point  spécial  que  nous  voulons  traiter  ici. 

Les  phosphates  de  chaux  employés  en  médecine  sont  nom* 
breux.  Ce  sont  d'abord  :  le  phosphate  tricalcique  (phosphate  de 
chaux  précipité),  bi caleique  (phosphate  neutre  de  chaux)  et 
monocaleique  (phosphate  acide  ou  biphosphate)  ;  ensuite,  les 
diverses  solutions  obtenues  avec  le  phosphate  bicalcique  dissous 
à  l'aide  des  acides  chlorhydrique,  citrique,  ou  lactique  (chlorhy- 

absorbé  par  restomac^  mais  agit  comme  absorbant  mécanique  et  ne  four- 
nii  aucun  élément  caleique  à  rêconomie. 

Wurtz,  dans  son  Dictionnaire;  p.  584,  cite  le  phosphate  de  chaux  au 
nombre  des  produits  rejetés  comme  non  digérés. 
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dro-phosphate  de  chaux,  lacto-phosphate  de  chaux,  citro-phos- 
phate  de  chaux). 

Il  nV  a  pas,  suivant  nous,  de  dififërences  réelles  à  établir  entre 
ces  préparations  au  point  de  vue  des  modifications  qu'elles 
subissent  dans  le  tube  digestif  ;  toutes,  en  effet,  restent  dissoutes 
ou  se  dissolvent  dans  Teste  mac  à  la  faveur  de  Tacidité  du  suc 
gastrique,  ce  n*est  qu'une  question  de  plus  ou  de  moins  ;  mais 
aussitôt  passées  dans  le  duodénum,  saturées  par  la  bile  qui, 
comme  Ta  démontré  Claude  Bernard,  est  alcaline  au  moment  de 
la  digestion,  toutes  ces  solutions  donnent  un  précipité  de  phos- 
phate de  chaux  insoluble.  Ce  phosphate  sera  bicalcique  ou  tri- 
calcique^  suivant  le  degré  d'alcalinité  et  la  richesse  en  sels  de 
calcium  du  milieu  intestinal^  et  différera,  par  conséquent,  selon 
la  préparation  ingérée,  mais,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  il  sera 
parfaitement  insoluble  dans  une  liqueur  neutre  ou  alcaline. 

Une  fois  précipité,  le  phosphate  est  charrié  à  travers  les  der- 
nières portions  de  l'intestin  grêle^  puis  traverse  le  gros  intestin, 
et  finalement  est  rejeté  comme  matière  excrémentitielle. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  raisonnement  puisse  être  rétor- 
qué et  nous  sommes  amenés  à  conclure  que  les  phosphates  de 
chaux  ingérés  sont  rejetés  sinon  en  totalité  (une  très  petite  por- 
tion est  peut-être  absorbée  par  les  chylifères  pendant  la  digestion 
stomacale);  du  moins  pour  la  majeure  partie. 


CORRESPONDANCE 


Sur  ie  traitement  de  l'asthme 
par  la  teinture  de  lobélla  ft  haute  dose. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  réclamation  publiée  dans  votre  Bulletin  du  15  mars  1886, 
au  sujet  de  mon  article  inséré  dans  le  Bulletin  du  28  février  1886, 
m'a  extraordinairement  étonné. 

On  y  affirme  que  j'ai  été  témoin  des  études  de  l'auteur  de  la 
réclamation  sur  la  lobélia.  Je  dois  constater  que,  si  cela  était, 
je  me  serais  empressé  de  citer  son  nom,  comme  j'ai  cité  ceux 
des  autres  cliniques,  d'autant  plus  que  l'auteur  de  la  récla- 
mation n'en  emploie  que  15  grammes,  annme  il  le  dit. 
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L*une  de  mes  observations  se  rapporte  au  traitement  d'une 
fillette,  à  laquelle  j'ai  donné  20  grammes  de  lobélia.  Ge  ne  furent 
pas  les  études  ni  l'enseignement  public  de  l'auteur  de  la  récla-. 
mation,  mais  Touvrage  de  clinique  médicale  du  professeur 
Fowes  Hornem,  qui  m*a  fait  augmenter  les  doses  jusqu'à 
30  grammes.  La  première  fois  que  j'ai  employé  la  lobélia,  je  Tai 
prescrite  à  la  dose  de  10  grammes,  suivant  l'indication  du  pro- 
fesseur Fov^res  Hornem.  Je  l'ai  ensuite  ordonnée  au  même  ma- 
lade à  la  dose  de  15  grammes. 

Cette  dose,  quoiqu'étant  la  plus  forte  que  l'auteur  de  la  récla- 
mation emploie,  n'ayant  pas  obtenu  le  résultat  attendu,  le  malade 
n'est  pas  revenu  en  consultation. 

Des  lors,  j'ai  commencé  à  employer  la  lobélia  à  la  dose  de 
15  grammes,  et  progressivement  j'ai  augmenté  cette  dose  jusqu'à 
20  grammes,  puis  jusqu'à  30  grammes. 

L'auteur  de  la  réclamation  affirme  qu'il  a  démontré  dans  son 
enseignement  public  les  bons  résultats  de  la  lobélia  dans  le  trai- 
tement de  l'asthme. 

J'ai  cherché  dans  le  Journal  du  commerce  les  résumés  des 
conférences  faites  par  le  docteur  Moncorvo  à  la  Polyclinique,  et 
je  n'y  ai  rien  rencontré  au  sujet  de  la  lobélia,  ni  au  sujet  de 
l'asthme,  et  si  les  études  du  docteur  Moncorvo  eussent  été  faites, 
comme  il  le  dit  y  en  1884,  de  mars  à  octobre  (laps  de  temps  où 
j'ai  travaillé  avec  lui  à  la  Polyclinique),  il  est  clair  que  les  jour- 
naux en  eussent  fait  le  rapport,  aussitôt  que  le  docteur  Moncorvo 
en  eut  pai*lé  publiquement^  comme  il  le  dit. 

L'auteur  de  la  réclamation  dit  encore  que  mon  travail  est  pos- 
térieur aux  articles  dont  il  commença  la  publication  kVUniao 
Medica  en  novembre. 

Il  y  a  erreur  de  dates  :  l' Uniao  Medica  a  été  publiée  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  novembre.  J'ai  remis  mon  travail  au 
rédacteur-gérant  de  V Uniao  Medica  dans  les  premiers  jours  de 
ce  même  mois,  et  je  l'ai  envoyé  au  Bulletin  de  thérapeutique 
dans  la  première  quinzaine  de  ce  même  mois  de  novembre.  On 
voit  par  là  que  le  docteur  Moncorvo  n'avait  encore  rien  publié  à 
cette  époque,  comme  il  V affirme. 

Je  dois  encore  faire  savoir,  qu'avant  d'envoyer  en  Europe  mon 
travail,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  je  l'ai  remis  au 
bureau  de  la  rédaction  de  V Uniao  Medica  en  priant  de  le  faire 
publier  dans  ce  même  mois  de  novembre. 

Il  n'a  été  publié  qu'en  janvier. 

Le  (Jocteur  Moncorvo,  qui  est  l'un  des  rédacteurs  de  la  revue, 
a  laissé  publier  mon  travail  sans  faire  aucune  réclamât! on, et 
c'est  pour  cela  que  j'étais  loin  de  m'attendre  à  un  procédé  aussi 
peu  délicat,  venant  d'une  personne  aussi  honorable^  et,  par  con- 
séquent, incapable,  comme  je  le  croyais,  d'altérer  la  venté. 

C'est  justement  parce  que  je  me  souviens  d'avoir  été  chef  de 
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clinique  du  docteur  Moacorvo,  que  je  ne  réponds  pas  d'une 
façon  plus  acerbe  à  ses  aialveillantes  insinuations. 

Silva  NrNEs. 
Rio,  15  avril  1886. 


tia  ■>■ 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANfitlIE 

Ptr  M.  ZmowTKW. 

PuMitations  fiisses,  ->  De  finfluence  du  séjour  li  Jaltt  (Crimée)  sur  des 
phtisiques.  —  L*aotioa du  tanolu  «t  de  rautipyrine  sur  lappareil  vaso- 
moteur  d'un  organisme  sain  ou  malade.  —  Anlipvrine  comme  désin- 
fectant. —  De  l'assimilation  des  matières  azotées  du  lait  dans  les  hy- 
dropisics  ayant  pour  cause  une  aJfTeetion  rénale  et  traitées  par  des  bains 
ohaadft.  -->  Du  traitement  de  rhémicranie  par  l'éiectricjté.  —  De  l'iu- 
fluence  des  bains  chauds  sur  l'élimination  du  mercure  chez  des  syphi- 
litiques. —  Uaxstion  du  tannin  sur  la  température,  la  fréquence  du  pouls 
et  la  quantité  de  Turine  et  de  l'urée.  —  Antipyrine  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Hé  riaflnenee  éa  séi«iir  à  Jalla  (Crimée)  sm  «tes  i^ktUU 
q««s,  par  Schtangnéew(Aot{S^A2â  Medecina,  n"*  9  et  40,  1886). 
—  Les  recherches  de  Tau  leur  portèrent  sur  un  millier  de  ma- 
lades atteints  de  la  phtisie  à  différoates  époques  de  l'évolution. 
De  nombreux  tableaux  statistiques  accompagnent  l'article.  Le 
poids  le  plus  fréquent  des  malades  venant  à  Jalta  est  de  IdO- 
440  livres  (la  livre  russe  =  un  peu  plus  de  400  grammes)  pour 
les  hommes  (21 ,3  pour  100),  de  110*120  livres  pour  les  feiames 
(20,S  pour  iOO).  En  chiffres  moyens,  28  des  malades  sur  lOU 
continuent  à  perdre  en  poids,  malgré  le  séiour  à  i«Ua,  7â  ac- 
cusent bientôt  une  augmentation  en  poids  plus  ou  moins  coda- 
dérable. 

Ces  chiffres  changent  selon  les  périodes  de  la  maladie  comme 
«elon  les  sexes  : 

Hommes  sur  100  malades. 

A  la  première  période  de  la  phtisie  perdent  en  ^ids. .  •  •    S7,f 
A  la  deuxième    —  —  ...  «    a%j6 

A  Ja  troisième    —  —  ....    43,4 

Femmes  sur  100  malades, 

A  la  première  période  de  la  phiisie  perdent  en  poids. .  •  «      M 
A  la  deuxième    —  —  ,,..    17,0 

A  la  troïBième    -~  —  , . , .    w,o 
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Tous  les  malades  qui  peuvent  guérir  ou  améliorer  leur  état 
gagnent  nécessairement  en  poids.  L  augmentation  du  poids  pour 
la  même  époque  est  variable  selon  les  périodes  de  la  phtisie. 

Elle  est  de  i,9  pour  100,  en  moyenne,  du  poids  total  du  corps 
pour  trente  jours  de  séjour  chez  des  malades  à  la  première  pé- 
riode de  la  phtisie.  ElJe  Test  de  1,4  pour  100  du  poids  total  à  la 
seconde  période,  de  0,9  pour  100  à  la  troisième.  La  perte  en 
poids  chez  des  malades  qui  dépérissent  suit  des  lois  non  moins 
constantes.  Cette  loi  est  en  moyenne  et  pour  trente  jours  de  sé- 
jour de  i,4  pour  100  du  poids  du  corps,  chez  des  malades  à  la 
première  période  de  la  phtisie;  de  0,9  pour  100  chez  ceux  à  la 
seconde  et  de  0,7  pour  100  pour  les  malades  à  la  dernière  pé- 
riode. Les  chiffres  communiqués  s'appliquent  aux  hommes.  Elles 
sont  un  peu  différentes  pour  les  femmes. 

Chez  tous  ses  malades,  l'auteur  rechercha  la  couri^e  du  poids. 
Les  malades  furent  pesés  toutes  les  deux  semaines  ou  tous  les 
mois.  La  courbe  du  poids  varie  selon  que  les  malades  dépéris- 
sent ou  améliorent  leur  état.  Cette  courbe  est  graduellement  et 
constamment  décroissante  chez  les  premiers.  Eîlle  offre  des  oscil- 
lations prononcées  et  ne  s'éloigne  que  peu  de  la  courbe  d'une 
personne  saine  (ligne  droite)  chez  les  derniers. 

M.  Schtangnéew,  à  la  suite  de  ses  recherches,  est  arrivé  à  for- 
muler la  loi  suivante  applicable,  selon  lui,  à  tous  les  phti- 
siques, à  de  rares  exceptions  près  ;  la  fo^xe  de  la  résistance  d'un 
phtisique  est  directement  proportionnelle  au  poids  du  corps.  En 
conséquence,  plus  le  poids  du  malade  est  élevé,  plus  il  a  de 
chances  de  guérir  ou  d'améliorer  son  état.  Une  exception  s'ob- 
serve chez  des  phtisiques  qui  perdent  beaucoup  en  poids  durant 
la  première  période  de  la  maladie.  Ceux-là  peuvent,  à  partir 
d'une  ceiiaine  époque,  arrivés  à  l'amaigrissement  complet,  aug- 
menter très  rapidement  en  poids.  Cette  augmentation  est  parfois 
plus  rapide  que  ne  Tétait  la  perte* 

On  voit  qu'en  somme  le  séjour  à  Jalta  produit  une  amélio- 
ration notable,  même  chez  des  malades  arrivant  à  la  dernière 
période  de  l'évolution  de  la  phtisie  ;  44  pour  100  de  pareils  ma- 
lades gagnent  en  poids.  L'augmentation  du  poids  est  surtout 
notable  pendant  le  premier  mois.  Cette  remarque  s'applique  à 
toutes  les  catégories  de  malades. 

Les  guérisofls  définitives  sont,  selon  l'auteur,  plus  fréquentes 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  Autres  chiffres  et  données  sta- 
tistiques pleins  d'intérêt,  et  que  nous  ne  pouvons  citer,  accom- 
pagnent 1  article. 

L'action  da  tannia  «t  de  l'anllpjrrlae  sar  I*app«r«il  itmiao^ 
molcur  d'un  or^aAisme  saia  ou  laalado,  par  Anserow  [Mede^ 
cimnoe  Obosrémé^  n°  1,  1880),  —  Pour  éviter  d'attacher  les 
animaux  lors  des  expériences;  l'auteur  expérimenta  sur  des  ani- 
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maux  dressés.  L*antipyrine  augmente  la  pression  dans  les  yais- 
seaux  périphériques,  abaisse  la  température  de  la  superficie  et 
augmente  souvent  d'une  façon  très  considérable  la  température 
de  l'intérieur  du  corps.  Cette  augmentation  de  la  température 
intérieure  ne  s'observe  plus  dans  les  organes  dont  les  nerfs 
étaient  coupés.  L'augmentation  de  la  température,  observée 
quelquefois  après  l'administration  de  fortes  doses  du  médica- 
ment, s'expliquerait  en  admettant  l'augmentation  de  la  produc- 
tion de  la  chaleur.  Cette  production  active  de  la  chaleur  serait 
le  résultat  des  pertes  plus  considérables  par  la  périphérie  du 
corps  (action  sur  les  vaso-dilatateurs).  On  se  rappelle  que,  dans 
la  fièvre,  on  observe  des  phénomènes  inverses  à  ceux  qui  se  pro- 
duisent sous  l'influence  de  l'antipyrine.  La  fièvre  est,  en  effets 
caractérisée  par  l'augmentation  de  la  température  de  la  péri- 
phérie et  par  l'abaissement  de  la  température  de  l'intérieur  du 
corps. 

L'action  du  tannin  ressemble  à  celle  de  l'antipyrine.  Voici 
quelques  diflTérences  entre  les  deux  médicaments  qui  toutes  par- 
lent en  faveur  de  l'antipyrine  : 

I'  L'action  du  tannin  sur  la  température  est  d'une  plus  courte 
durée; 

2°  Souvent  l'administration  du  tannin  provoque  le  frisson, 
suivi  d'une  nouvelle  et  brusque  ascension  de  la  température  qui 
peut  s'élever  à  une  hauteup>  plus  considérable  qu'elle  n'était 
avant  l'administration  du  médicament. 

L'auteur  se  montre  un  chaud  partisan  de  l'antipyrine,  dont 
l'action  thérapeutique  serait,  d'après  lui,  comparable  à  celle  des 
bains  froids. 

Antipyrine  eomme  désinfeclanC,  par  Karst  (Supplément  au 
Medecinski  Sbornik,  n^  1, 1886).  —  La  solution  de  8  pour  100 
arrête,  à  égal  volume,  la  putréfaction  des  liquides.  La  solution 
de  10  pour  100  arrête  la  putréfaction  de  l'urine.  Celle  de  15 
pour  100,  la  putréfaction  d'une  infusion  de  viande. 

De  rassimiiatioii  des  matières  azotées  du  lait  dans  les 
hydropisies  ayant  pour  eanse  une  affection  rénale  et  trai* 
técs  par  des  bains  froids  [travail  fait  dans  le  laboratoire  thé- 
rapeutique du  professeur  Koschlakow),  par  A. -P.  Korxounow 
{Wrotsch,  n°  10,  1886).  —  L'auteur  expérimenta  sur  des  ma- 
lades atteints  d'affections  rénales  pures,  c'est-à-dire  non  com- 
phquées  d'affections  cardiaques,  pulmonaires  ou  autres.  Les 
malades  mis  au  régime  lacté  recevaient  du  lait  à  discrétion.  Les 
bains  chauds  (32  degrés  Réaumur)  n'étaient  administrés  que 
durant  les  trois  ou  cinq  derniers  jours  de  l'observation.  La  durée 
des  bains  était  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes.  Les  malades 
étaient  enveloppés  dans  des  couvertures  de  laine  après  le  bain. 
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Sous  rinfluence  du  régime  lacté,  les  malades  perdaient  en 
poids  ayant  comme  pendant  I^administration  simultanée  des 
bains.  L'hydropisie  disparaissait  petit  à  petit.  Dans  deux  cas  sur 
quatre^  après  la  disparition  complète  de  rhydropisie,  les  malades 
commencèrent  à  gagner  en  poids. 

La  quantité  de  lait  absorbée  variait  de  2  843-13  933  centimètres 
cubes  par  jour  avant  l'administration  des  bains  chauds.  Les  ma- 
lades absorbaient  jusqu'à  .5  000  centimètres  cubes  de  lait  par 
jour  durant  le  traitement  par  des  bains.  Dans  aucun  cas,  on 
n'observa  de  troubles  dans  les  fonctions  des  organes  digestifs. 
L'administration  des  bains  était  toujours  suivie  de  la  diminution 
de  la  quantité  de  T urine  sécrétée. 

Avant  l'administration  des  bains^  la  quantité  des  matières 
azotées  du  lait  assimilées  par  l'organisme  était  de  82,57,  93, 
83  pour  iOÛ  de  leur  quantité  totale.  L'assimilation  était  d'autant 
moins  considérable  que  l'hydropisie  était  plus  accentuée.  L'ad- 
ministration des  bains  chauds  augmentait  la  quantité  des  ma- 
tières azotées  assimilées  jusqu'à  86,  95,39  pour  100.  Pour 
l'auteur,  cette  augmentation  de  la  quantité  des  matières  assi- 
milées s'expliquerait  en  admettant  la  diminution  de  l'œdème  de 
la  muqueuse  stomacale  sous  l'influence  des  bains  chauds. 

La  quantité  d'azote  sécrétée  par  les  urines  était  toujours  plus 
faible  que  celle  qui  était  assimilée.  L'équilibre  azoté  de  l'orga- 
nisme était,  en  conséquence,  non  seulement  maintenu,  mais 
les  malades  déposaient,  emmagasinaient  journellement  une  cer- 
taine quantité  d'azote. 

Le  traitement  par  des  bains  chauds  augmentait  la  sécrétion  de 
l'azote.  Nous  avons  dit  que  l'apport  et  l'assimilation  des  matières 
azotées  étaient  augmentés  en  même  temps,  et  d'une  manière 
encore  plus  marquée. 

Cet  emmagasinement  des  matières  azotées  continuait  après  la 
disparition  de  toutes  les  traces  de  l'œdème. 

L'auteur  admet  la  possibilité  de  l'augmentation  de  l'albumine 
de  l'urine  sous  l'influence  du  régime  lacté,  a  Mes  propres  obser- 
vations, dit-il,,  montrent  pourtant  qu'à  mesure  que  la  nutrition 
et  l'assimilation  s'améliorent  et  que  le  malade  retient  plus  de 
matières  azotées,  la  quantité  d'albumine  sécrétée  diminue  elle 
aussi.  L'amélioration  ae  la  nutrition  générale  amène  l'amélio- 
ration de  la  nutrition  des  vaisseaux  du  rein,  et  il  est  connu  que 
c'est  les  troubles  de  cette  dernière  qui  doivent  être  regardés 
comme  cause  de  l'albuminurie  symptomatique  aux  affections 
inflammatoires  du  rein.  » 

Nous  empruntons  à  l'article  un  des  cinq  tableaux  qui  l'accom- 
pagnait : 
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Dn  traltewejit  de  l'Iiémieramie  par  l'éleelrlellé,  par  Biélow  ' 
{Rouskaia  Medecina,  n*^  7,  1886).  --  L'auteur  ae  senit  de  cou- 
rants faradiques  graduellement  croissants.  Les  séances  se  répé« 
talent  à  un  jour  d'intervalle.  Trois  succès  sur  trois  cas.  Dans 
Tun  de  ces  cas,  les  accès  d'hémieranie  coïncidaient  avec  ]'époqae 
de  l'apparition  des  règles,  et  commencèrent  avec  la  première 
menstruation.  A  chaque  accès,  les  souffrances  de  la  malade  aug- 
mentaient graduellement.  Gris,  vomissements.  L'amélioration 
fut  marquée  après  un  mois  de  traitement.  Après  sept  mois  de 
traitement  continu,  les  accès  d'hémicranie  disparurent. 

De  l'inllaenee  des  bains  ehaaila  sar  réllmiaation  du  mer- 
evreehes  des  sygilillitiques,  par  Kadkin  {BulL  de  la  Société  de 
médecine  du  Caucase^  n<>3).—Soua l'influence  des  bains  chauds 
(32  degrés  Réaumur),  la  présence  du  mercure  peut  être  con- 
statée chez  six  malades,  dont  le  traitement  mercuriel  était  sus-- 
pendu  depuis  trois  et  douze  mois^  et  dont  l'urine  ne  présentait 
antérieurement  aucune  réaction  de  mercure. 

L'élimination  du  mercure,  comme  il  résulte  de&  expériences 
de  l'auteur,  ae  fait  plus  rapidement  sous  l'influence  des  bains 
chauda. 

Le  mercure  était  administré  en  injectioni^  sous* cutanées,  la 
pratique  ayant  démontré  l'incompatibilité  du  traitement  par 
des  pommades  avec  l'administration  simultanée  des  bains.  L'au-** 
teur  regarde  les  injections  merourielle»  suivies  de  l'adminis- 
tration des  hains  chauds  comme  le  traitement  le  plus  rationnel 
et  le  plus  efficace  de  la  syphilis. 

l^'aetîaa  da  taBuin  sur  la  température»  la  fré^uenee  du 
pouls,   la  quantité   de  l'urine   et  de  I^urée,  par  S. -M.  Karst 

(  Wrotsch,  n°  2,  1886). —  L'auteur  se  servit  du  sulfate  de  tannin. 
lia  dose  administrée  était  de  1^5  à  i5  grammes  à  la  fois,  de 
4  à  30  grammes  par  jour.  L'abaissement  de  la  température  était 
de  4  degrés  centigrades,  après  10  grammes  de  sulfate  de  tannin. 
Cet  abaissement  s'observait  principalement  bientôt  après  l'admi- 
nistration du  médicament. L'action  du  tannin  sur  la  température 
du  corps  disparaît  deux  et  trois  heures  après  son  administration. 
La  durée  de  l'action  est  ordinairement  d'autant  plus  longue  que 
la  dose  était  plus  forte. 

Sur  303  administrations  du  tannin,  l'auteur  observa  :  11  fois 
de  forts  frissons,  14  fois  des  frissons  légers,  58  fois  de  profuseâ 
transpirations,  40  fois  des  transpirations  légères,  2  fois  la  nau- 
sée et  12  fois  des  vamissements. 

Les  fripons  durent  d'un  quart  d'hem^  à  une  heure,  oom' 
mencent  le  plus  souvent  au  moment  de  l'ascension  nouvelle  et 
rapide  de  la  température  après  son  abaissement  passager  squ& 
l'influence  du  médicament.  L'administration  du  tannin  est  suivie 
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de  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements 
respiratoires.  Le  minimum  de  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  s'observe  ordinairement  une  demi-heure  après  Tad- 
ministration.  La  coloration  brun  sombre  de  Turine  n'était  ob- 
servée qu'après  la  dose  de  20  grammes,  prise  à  la  fois. 

Dans  le  traitement  avec  du  tannin^  la  réaction  de  Furine  est 
le  plus  souvent  alcaline  et  sa  décomposition  (fern)entation)  très 
rapide.  Dans  deux  cas  où  la  dose  du  médicament  administré 
était  très  forte  (60  grammes  en  trois  jours),  Fauteur  observa  le 
mal  de  tète  passager,  la  diminution  considérable  de  la  fréquence 
du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  coloration  vert  som- 
bre de  l'urine,  gargouillements  à  l'estomac. 

L'analyse  quotidienne  de  l'urine  des  malades  en  traitement 
conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

La  sécrétion  urinaire  et  la  quantité  d'urée  de  l'urine  excrétée 
sont  considérablement  diminuées  les  jours  de  l'administration 
du  médicament.  Cette  action  du  tannin  s'observe  dans  les  ma- 
ladies fébriles  comme  chez  les  malades  qui  ont  la  fièvre.  Les 
jours  qui  suivent  l'administration  du  médicament  la  quantité 
d'urine  et  d'urée  excrétées  est  augmentée.  Les  produits  oxydés 
seraient  en  conséquence  retenus  à  l'intérieur  de  l'organisme 
sous  l'influence  du  médicament.  Contrairement  à  ce  c^ue  pense 
MazagUano,  les  phénomènes  d'oxydation  ne  seraient  point  dimi- 
nués. M.  JacouDowitsch  trouva  déjà  la  même  propriété,  celle  de 
retenir  les  produits  oxydés  à  l'intérieur  de  1  organisme,  pour 
l'antipyrine.  La  rétention  des  produits  oxydés  pourrait  devenir 
la  source  de  l'intoxication  générale  de  l'organisme.  On  obseiTera 
donc  la  plus  grande  prudence  dans  l'administration  du  tannin. 
L'auteur  continue  ses  recherches  sur  les  médicaments  antipy- 
rétiques. 

De  l'infasion  de  eltron  dans  les  flèirres  intermittentes,  par 

Masliannikow  (Bull,  de  la  Société  de  médecine  du  Caucase^  n^  3). 
— -  Quelques  médecins  du  Caucase  (pays  des  fièvres  intermit- 
tentes par  excellence)  préconisèrent  l'infusion  de  citron  dans  le 
traitement  des  fièvres  de  marais.  L'auteur  expérimenta  ce  médi- 
cament chez  un  nombre  de  malades  et  arriva  aux  conclusions 
suivantes  :  1*^  la  ^uérison  ne  s'observe  que  dans  30  pour  iOO  des 
cas  ;  2*^  l'action  ae  l'infusion  de  citron  sur  la  rate  est  nulle  ; 
3^  en  aucun  cas,  l'infusion  de  citron  ne  peut  remplacer  la 
quinine. 

Antlpyrlne  dans  le  traitement  des   maladies  des  yenx» 

par  Katzaourow  (  lfVo^5cA,  n»  7,  i886^.  —  L'auteur  expérimenta 
ce  médicament  sur  vingt-sept  malaaes.  Quelques-uns  de  ces 
derniers,  à  partl'affection  locale  des  yeux,  présentaient  des  trou- 
bles du  système  nerveux.  Le  médicament  rend  d'extraordinaires 
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services  dans  le  traitement  des  maux  de  tète  qui  accompagnent 
Taffection  oculaire. 

Dans  44  cas,  la  dose  de  i  gramme  a  suffi  pour  faire  dispa- 
raître le  mal  de  tête  comme  par  enchantement. 

Dans  13  cas,  il  fut  nécessaire  de  répéter  la  dose. 

Dans  2  cas  [neuritù  optica  et  scleritis),  le  soulagement  ne 
fut  atteint  qu'après  la  troisième  dose  de  4  gramme. 

L'action  bienfaisante  de  Tantipyrine  rendrait  surtout  de 
grands  services  dans  les  maux  de  tête  qui  suivent  Topération  de 
la  cataracte.  La  pesanteur  et  le  mal  de  tête  disparurent  une 
heure  après  l'administration  du  médicament  chez  neuf  de  pa- 
reils malades.  L'auteur  guérit  à  l'aide  de  l'antipyrine  une  hémi- 
cranie  rebelle  consécutive  à  la  pénétration  d'un  corps  étranger  à 
l'intérieur  de  l'orbite. 

L'auteur  poursuit  ses  recherches  et  engage  vivement  à  suivre 
son  exemple. 


BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes^  par  MM.  Bardet  et  Eoassb. 
Un  volume  in-lS  cartonné.  Paris,  0.  Doin,  éditeur. 

MM.  G.  Bardet,  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  M.  Dujardin- 
BeaumetZ;  à  Thôpital  Cochin,  et  Egasse,  ancien  professeur  agrégé  à 
TEcole  de  médecine  navale  de  Rochefort,  viennent  de  publier  un  inté- 
ressant petit  livre  (je  dirai  joli,  à  l'adresse  de  Téditeur,  M.  Doin),  intitulé  : 
Formulaire  des  nouveaux  remèdes. 

Je  crois  ce  formulaire  appelé  à  beaucoup  de  succès.  J'ose  dire  même 
qu'il  est  indispensable  au  praticien  qui  lit^  se  tient  au  courant  de  l'évo- 
lution contemporaine,  et  veut  à  son  tour,  modeste  pionnier  de  chaque 
jour,  contrôler  ou  profiter  des  nouvelles  acquisitions,  et  voici  pourquoi  : 

Depuis  quelques  années,  la  pharmaco-dynamîque  et  la  thérapeutique, 
entraînées  par  la  physiologie  et  la  médecine  expérimentale,  ont  subi  des 
modifications  profondes.  De  nouveaux  et  importants  médicaments  ont 
surgi.  Etudiés  d'après  les  lois  d'un  déterminisme  rigoureux,  si  bien  établi 
en  physiologie  générale  par  notre  illustre  Cl.  Bernard,  ils  ont  montré  ce 
que  le  médecin  pouvait  avec  eux  pour  modifier  les  rouages  de  la  machine 
animale. 

Parmi  ces  précieuses  acquisitions,  on  me  pardonnera  sans  doute  de  ne 
mentionner  que  la  caféine,  la  kola,  Vérythrophléiney  le  Convallaria 
matalis,  toniques  du  cœur  et  agents  diurétiques;  la  trinitrine  et  le  nitrite 
d*amyle,  médicaments  des  affections  aortiques  ;  le  Cascara  sagrada,  mé- 
dicament de  la  constipation  à  placer  à  côté  du  podophyllin  ;  VHama' 
melis  virginica,  hémostatique  et  calmant  ;  VEuphortna  piluUfera,  la  py^ 
ridine,  agents  antlasthmadques  ;  la  terpine  et  le  terpinol,  expectorants 
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ftt  .diurélifM8>  U  résw'cinet  la  kairine^  la  tkaiUne^  r«7tief»,iyrme/&nti« 
thermiques  précieax;  la  paraldéhyde,  Vhypnone^  hypnotiques  puiscaoti 
à  placer  à  côté  du  chloral;  la  napelline,  le  Gelsemiiun  sempervirêns, 
le  Piscidia  erythrina,  le  chiorure  de  méthyle^  ageats  da  la  médication 
analgésique;  la  cocaxney  puissant  anesthéeique  local,  plein  de  promesses 
et  d^heureux  effets;  le  sulftire  de  carbone ^  la  résorcine^  etc.,  etc.,  agents 
de  la  médication  antiseptique  si  importante  de  nos  jours. 

Eh  bien,  aucun  formulaire,  je  dirai  plus,  aucun  iirrc  de  thérapeutique 
élémentaire  et  classique,  n'est  à  même  aujourd'hui  de  fournir  an  pratioicn 
les  renseignements  Indispensables  dont  il  a  besoin  pour  se  servir  de  ces 
nouveaux  médicaments.  C'est  cette  lacune  que  vient  combler  le  Fi^rmu'- 
laite  des  nouveaux  remèdes  de  MM»  Bardet  et  figasae. 

Mais  ce  formulaire  présente  d^autres  avantagea. 

Il  renferme  sous  une  forme  claire  et  concise  à  la  fois,  les  notions  élé* 
mentaires  à  posséder  sur  la  maUère  médictde,  la  chimie^  ia  pharmacologie 
et  la  thérapeutique  des  médicaments  qui  y  sont  successivement  inscrits. 
Ce  n*est  donc  plus  Taride  formulaire  des  temps  passés  ;  c'est  un  formulaire 
aussi  nouveau  que  les  nouveaux  remèdes  eux-mêmes.  À  ce  titre,  ce  livre 
est  le  mémento  du  médecin  praticien,  qu'on  nous  passe  le  mot,  du  «  gué- 
risseur ». 

Quand  nous  aurons  ajouté  enfin,  que  les  auteurs  ont  placé  à  la  fin  de 
leur  livre  un  appendice  sur  les  Eaitx  minérales  et  leurs  indications  dans 
les  maladies,  nous  aurons  montré,  nous  Tespérons  du  moins,  que  le  For- 
mulaire  dett  nouveaux  remèdes  vient  à.  son  heure,  et  qu'il  est  appelé  à 
rendre  de  nombreux  services. 


RÉPERTOIRE 

aSVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Méaeelloit  do  côvde  dima 
la  tomenr  Mnnehe.  —  La  ré- 
section du  coude,  dit  le  docteur 
Cotton,  envisagée  en  elle-même, 
constitue  une  opération  de  médiocre 
gravité. 

Sa  gravité  est  d'autant  moindre 
qu'elle  s'adresse  à  des  sujets  plus 
jeunes. 

Il  reste  entendu  que  l'état  gêné* 
rai  du  sujet  joue  un  rôle  important 
dans  la  détermination  des  indica- 
tions; mais  aucune  considération 
spéciale  n'est  ^  signaler  à  ce  point 
de  vue  pour  la  résection  du  coude. 

La  question  d'Age  nous  semble 
devoir  être  re visée  relativement  à 
l'enfance. 


Certains  cas  graves  chee  ies  en- 
fants sont,  croyons-nous,  justicia 
blés  de  la  résection,  bien  que  nous 
n'ayons  pas  de  documents  person- 
nels à  fournir.  Les  résultats  fonc* 
tionoels,  bien  que  mal  connus  dans 
de  trop  nombreux  cas,  sont  assez 
satisfaisants,  en  général,  pour  don 
ner  aux  chirurgiens  une  pleine  con 
fiance  dans  l'efficacité  de  l'opéra- 
tion, 

Le  moment  de  Topération  sera 
toujours  chose  difllcile  h  fixer  ; 
quant  K  nous,  sans  même  signaler 
la  détsastreusa  formule  qui  consiste 
à  ne  faire  intervenir  le  bistouri 
qu'après  épuisement  de  tous  les 
moyens,  nous  croyons  qu'il  est  trop 
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tard  d'Aitendw  ia  «îotnplèté  désor- 
ganisntioti  d«  TarticulAtioD.  Comme 
il  ne  faut  gnère  compter»  au  point 
de  vue  fonctionnel,  sur  une  articU'^ 
lation  qui  a  longtemps  suppuré, 
nous  pensons  que  la  suppuration 
manifeste  est  le  âignAl  d'une  inter- 
vention. 

Nous  tenons  ainsi  le  milieu  entre 
les  impatients  qui  n^attendent  (]u'une 
simple  menace  de  suppuration,  et 
les  temporisateurs  à  outrance  qui 
pratiquent  une  opération  condamnée 
a  l'avance,  ayant  au  moins  de  notre 
côté,  {^  déiaut  d'autre  meilleure 
raison,  Tadage  ancien  :  In  medio 
stal  viHm,  {Thèse  de  Pans^  Î88B,) 


De  la  splénotomle.  — D'après 

le  docteur  Foubert,  les  animaux  et 
l'homme  lui-même  continuent  à 
vivre  après  Textirpation  de  la  rate. 
La  privation  de  cet  organe  n'exerce 
aucune  influence  sur  la^  durée  de 
Texistence. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  cas  qui 
ont  été  publiés,  on  constate  une 
grande  différence  entre  les  résul- 
tats de  la  splénotomie,  pour  lésions 
traumatiques,  et  ceux  de  la  splé- 
notomie pour  tumeurs. 

Cette  différence  en  faveur  de  la 
première,  paraît  due  à1  l'absence 
d'état  général  et  au  peu  de  volume 
de  l'organe  extirpé. 

La  cause  principale  de  la  seconde 
est  rhémorrhagie. 

L'hémorrhagie  à  laquelle  suc- 
combent les  opérés  est  due,  dans 
quelques  cas,  à  une  faute  opéra- 
toire. Dans  le  plus  grand  nombre, 
elle  est  liée  à  l'existence  d'une  dia- 
thèse,  impaludisme  ou  leucocythé- 
mie,  et  se  fait  surtout  par  les  adhé- 
rences déchirées  au  cours  de  l'opé- 
ration. 

Le  diagnostic  de  la  leucomie  est 
de  la  plus  haute  importance.  C'est 
lui  qui  doit  éclairer  le  chirurgien, 
car  toutes  les  fois  que  l'hypertro- 
phie est  eymptomatique  de  cette 
affection  Thémorrhagie  est  constante 
et  le  résultat  fatal.  Dans  les  cas 
contraires,  lorsque  l'hypertrophie 
est  simple  et  ne  s'accompagne  pas 
d'altération  du  sang,  lorsqu'il  s'agit 
de  rates  mobiles  ou  kystiques,  les 
résultats  sont  favorables.  Malgré  la 
tendance  indiscutable  des  leucocé- 


miqueS  mt  hémoMagleS  et  ses 
tristes  conséquences,  on  peut  pen- 
ser qu'une  intervention  dès  le  dé- 
but de  la  maladie,  aidée  d'un  outil- 
lage chirurgical  spécial,  rendrait 
peut-être  possible  l'opération, pourvu 
toutefois  que  la  tumeur  ne  mt  pas 
trop  volumineuse. 

La  septicémie  et  le  shock  trau- 
matique  qui  ont  amené  la  mort  de 
quelques  opérés  ne  doivent  pas 
être  considérés  comme  propres  à 
la  splénotomie  et  doivent  être  lais- 
sés de  côté. 

Le  nombre  des  splénototaîes 
faites  jusqu'à  ce  jouf  n'est  pas  suf- 
fisant; les  conditions  dans  les- 
quelles elles  ont  été  pratiquées  ont 
été  trop  mauvaises  pour  que  l'on 
puisse  tenter  d'en  établir  les  indi- 
cations. 

La  seule  chose  que  Ton  puisse 
dire,  c'est  que  l'absence  de  leuco- 
mie est  une  circonstance  éminem- 
ment favorable  et  que,  dans  tous 
les  cas  oîi  elle  a  fait  défaut,  l'opé- 
ration a  été  couronnée  de  succès. 
(Foubert,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


Be  la  t^érinéorrhaphte.  — 

Il  faut,  dit  le  docteur  Dagot,  res- 
taurer toutes  les  déchirures  du  pé- 
rinée quelle  qu'en  soit  leur  étendue. 
Les  déchirures  complètes  ne  gué- 
rissent jamais  seules;  les  déchi- 
rures incomplètes  guérissent  parfois 
spontanément.  Leur  absence  de  ci- 
catrisation aux  unes  et  aux  autres 
détermine  constamment  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné  des 
lésions  utérines  consécutives  qui 
nécassitent  bientôt  un  traitement. 
En  présence  d'une  déchirure  in- 
complète sans  signes  de  contusion 
violente,  il  y  a  lieu  de  procéder  à 
une  restauration  immédiate.  En 
présence  d'une  déchirure  complète 
ou  incomplète  qui  porte  des  traces 
évidentes  de  contusion  grave,  il 
faut  absolument  attendre   que   la 

Elaie  soit  détergèe  et  recouverte  de 
ourgeons  charnus  pour  pratiquer^ 
alors  la  réunion  immédiate  secon- 
daire. 

On  devra  s'abstenir  de  toute  es^ 
pèce  d'intervention,  si  l'état  géné- 
ral et  local  ne  sont  pas  satisfaisants. 
A  plus  forte  raison  quand  il  existe 
des  complications  puerpérales   et 
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attendre  le  retour  parfait  à  la 
santé  de  ta  malade,  pour  pratiquer 
la  périnéorrhaphie  tardive,  dès 
qu'elle  sera  possible^  tout  en  la  re- 
tardant aussi  peu  de  temps  qu'on 
le  pourra. 

Quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
on  opère,  la  méthode  antiseptique 
est  d*une  nécessité  absolue.  Les  dé- 
chirures qui  bénéficieront  de  la 
réunion  secondaire  devront  être 
maintenues  dans  un  état  d'asepsie 
absolue,  depuis  l'époque  de  leur 
production  jusqu'à  leur  restauration 
complète.  C'est  se  créer  des  chances 
presque  certaines  de  succès  et  sup- 
primer pour  la  nouvelle  accouchée 
des  causes  d'infection. 

La  suture  d'Emmet  ou  suture 
périnéale  proprement  dite,  associée 
à  la  suture  vaginale,  semble  être 
un  procédé  mixte  par  excellence, 
applicable  à  toutes  les  variétés  de 
déchirures,  quelle  que  soit  l'époque 
choisie  pour  les  réparer.  Il  est  de 
toute  importance, quand  on  tente  la 
réunion  secondaire,  de  cruente?'  les 
surfaces  granuleuses  dans  toute 
retendue  de  la  déchirure. 

L'importance  des  soins  consécu- 
tifs est  considérable  :  pansements, 
cathétérisme,  lavages  antiseptiques 
sont  de  rigueur.  L'opium  est  inu- 
tile, il  peut  être  nuisible.  La  consti- 
pation ne  doit  pas  être  prolongée 
à  cause  des  inconvénients  qu'elle 
présente  pour  l'état  général  de  la 
malade  et  pour  la  résistance  de  la 


suture.  En  entretenant  la  liberté  dot 
ventre,  on  semble  assurer  plutôt  le 
succès  que  le  compromettre.  (Dagot, 
Thèse  de  Paris,  1886.) 


Traitement  ehirarg^ieal  de 
la  névralgie  <da  nerf  dentaire 
inférieur.  —  Les  procédés  chi- 
rurgicaux employés  jusqu'à  ce  jour 
contre  les  névralgies  rebelles  du 
dentaire  inférieur  sont,  dit  le  doc- 
teur Ricoux  :  réiongation,  la  sec- 
tion, la  résection.  L'élongation  ne 
saurait,  jusqu'à  ce  jour,  être  con- 
sidérée dans  ce  cas  comme  une 
méthode  efQcace  de  traitement. 

Parmi  les  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  pratiquer  la  section  et 
la  résection,  celui  qui  paraît  le 
mieux  convenir  est  la  résection  de 
toute  l'extrémité  terminale  du  nerf 
dentaire  inférieur  par  trépanation 
de  la  branche  horizontale  du  maxil- 
laire et  arrachement  du  nerf  men- 
tonnier. 

Elle  réussit  presque  constamment 
à  calmer  les  douleurs  lorsque  la  né- 
vralgie est  d'origine  périphérique. 
Le  procédé  en  question  est  simple 
et  plus  facile  à  exécuter  que  les 
autres.  Il  n'expose  à  aucun  danger. 

Par  rarracnemen.t,  on  peut  dé- 
truire une  grande  partie  du  nerf 
contenu  dans  le  canal  osseux,  con- 
dition favorable  pour  éviter  les  ré- 
cidives. (Thèse  de  Paris^  1886.  ) 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  --•  Henri  Fauvel,  mort  victime  de  son  devoir  profes- 
sionnel, en  recueillant  des  échantillons  d'eau  de  Seine  qu'il  devait  ana- 
lyser. —  Daniel  Garrion,  mort  des  suites  de  l'inoculation  de  la  veruga 
qu'il  s'était  faite  pour  étudier  sur  lui-môme  cette  affection  cutanée.  — 
Le  docteur  Gillebert  d'Hercourt,  médecin  des  Thermes  d'Enghieri.—  Les 
docteurs  Despossez  (de  Taverny).  —  Ernest  Uabert  (de  Golombey-les- 
Belles).  —  Hugues  (de  Collobrières).  —  Dauzat  (de  Bordeaux).  —  Cru- 
VELLiER,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  du  Pont-Saint-Côme,  à  Montpellier. 
-  M.  Lbpaoe  (de  Gisors),  pharmacien,  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine  depuis  1881 . 

L'admmstrateuf'gérantf  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  ET  IATIERE  IEDIGALE 


aiR         De  la  Tmlcvr  UeBiffase  de  I»  fevgére  aiAto  de  Nei 


Par  le  docleor  BÉRSNGER-FéRAUD, 

Directeur  do  service  de  santé  de  la  marine. 

Membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine. 

La  fougère  mâle  poussant  spontanément  dans  les  environs  de 
Cherbourg,  je  devais  naturellement,  au  cours  de  mes  études  sur 
le  traitement  du  tœnia,  avoir  la  pensée  de  rechercher  quel  est 
exactement  son  degré  d*efficacité  ;  car,  si  maints  auteurs  ont 
affirmé  que  cette  efficacité  est  grande,  si  maints  inventeurs 
ont  fait  de  la  fougère  la  base  de  leur  taenifuge  secret,  il  n*en  est 
pas  moins  vrai  que,  par  ailleurs,  nombre  d'expérimentateurs 
ont  soutenu  qu*elle  était  souvent  infidèle,  sinon  impuissante. 

Pour  me  faire  une  opinion  arrêtée,  j'ai  donc  fait  recueillir  une 
certaine  quantité  de  rhizomes  de  fougère,  et  j'ai  chargé  mon  ex- 
cellent ami  le  docteur  Doué,  pharmacien  en  chef  de  la  marine 
au  port  de  Cherbourg,  de  donner  tous  ses  soins  à  leur  prépara- 
tion ;  de  sorte  qu'il  faut  tout  d'abord  partir  de  ce  principe  que 
le  médicament  dont  je  me  suis  servi  était  dans  les  meilleures 
conditions,  pour  montrer  son  activité  réelle,  car  il  ne  laissait 
rien  à  désirer  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

En  outre,  je  dirai  que  j'ai  procédé  pour  la  fougère  comme 
j'ai  procédé  pour  l'écorce  de  grenadier,  la  pelletiérine,  la  graine 
de  courge,  le  cousso,  etc.  C'est-à-dire  que  lorsqu'un  malade 
arrivait  à  l'hôpital  avec  un  billet  portant  qu'il  était  atteint  de 
taenia,  il  était  mis  en  observation  jusqu'à  ce  qu'il  montrât  des 
cucurbutains  dans  ses  selles.  Cette  vérification  du  diagnostic  étant 
opérée,  on  le  mettait  un  jour  au  régime  lacté  ;  en  d'autres  ter- 
mes, ses  deux  repas,  ou  au  moins  celui  de  cinq  heures  du  soir, 
se  composaient  d'un  morceau  de  pain  et  de  2  litres  de  lait.  Puis 
le  lendemain  matin,  à  six  heures,  il  prenait,  étant  couché^  une 
infusion  de  10  grammes  de  feuilles  de  séné  dans  100  grammes 
d'eau,  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  d'ëcorces  d'oranges 
TOME  ex.  11*  Liva.  3i 
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amères  ;  à  six  heuros  cl  demie,  il  ingérait  la  fougère  ;  à  sept 
heures,  il  avalait  12  à  15  grammes  d'eau-de-vie  allemande  ;  et 
ce  n*est  que  lorsque  le  besoin  de  venir  à  la  selle  ëtait  manifeste 
qu'il  se  levait.  Ajoutons  que  les  selles  étaient  excrétées  dans  un 
bassin  et  examinées  avec  soin  par  Tinfirmier  major  de  la  salle, 
de  telle  sorte  que  lorsqu'il  y  avait  des  fragments  ou  la  totalité 
du  ver,  la  chose  était  constatée  de  la  façon  la  plus  précise  :  pré- 
sence ou  absence  de  la  tête,  longueur,  dimensions,  poids,  etc. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  d*entrer  dans  des  détails  aussi 
minutieux  ;  mais  c'est  pour  lui  montrer  de  quelle  manière  atten- 
tionnée les  expériences  ont  été  faites,  et,  par  conséquent^  com- 
bien j'ai  cherché  à  me  mettre  dans  de  bonnes  conditions  pour 
que  les  résultats  fussent  clairs  et  facilement  appréciés. 

La  fougère  mâle,  Aspidium  filis-mas,  dont  l'action  tenifugf 
est  connue  depuis  fort  longtemps,  mais  qui  est  entrée  défintti- 
yement  dans  la  pratique  depuis  le  dix-huitième  siècle  seulement, 
sous  la  forme  de  la  préparation  de  la  veuve  Nouffer,  dont 
Louis  XIV  acheta  le  secret  pour  la  somme  de  48000  livres,  a  été 
employée  de  diverses  manières  :  tantôt  on  l'a  donnée  seule,  tan- 
tôt on  l'a  associée  à  d'autres  médicaments  possédant  peut-être 
une  action  tcenifuge  propre  et  pouvant  agir  plus  efficacement 
qu'elle,  ou  bien  favoriser  son  action  ;  aussi  j'ai  dû  varier  mes 
expériences  pour  arriver  à  me  faire  une  opinion  bien  arrêtée. 

C'est  ainsi  que  j'ai  employé  l'apozème  de  fougère  soit  sans 
purgatif,  soit  avec  calomel,  soit  enfin  avec  caiomel  et  potion 
éthérée.  La  poudre  de  fougère  sans  calomel,  avee  calomel  ;  avec 
calomel  et  potion  éthérée.  L'huile  éthérée  de  ces  trois  manières. 
Enfin ^  l'extrait  éthéré  sans  calomel,  avec  calomel,  et  avec  ealo- 
mel  et  potion  éthérée. 

Voyons  les  détails  de  chacune  de  ces  expérimentations  : 
•  Apozème  de  fougère.  —  J'ai  fait  prendre  60  grammes  de  pou. 
dre  de  fougère  qui  venait  d'être  préparée  avec  des  rkiaômfi' 
sains^  récoltés  depuis  peu  de  jours  à  peine  ;  et  notons  que  nous 
étions  en  automne,  moment  recommandé  pour  la  récolte.  J'ai 
fait  faire  avec  elle  un  apozème  en  tout  semblable  à  celai  qu'on 
fait  avec  l'écorce  de  grenadier.  Cet  aposème  n'a  donné  aucun 
résultat.  Associé  au  calomel,  il  n'a  provoqué  qu'une  expoLuon 
tout  à  fait  insignifiante  d'anneaux  de  tuenia,  sans  c^endaiit  jwo- 
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(luire  non  plus  aucun  phénomène  physiologique  réactionnel.  As- 
socié au  calomel  et  avec  potion  éthérée  à  5  grammçs,  même 
résultat  èntiëi^ment  négatif. 

J'ai  successivement  élevé  la  dose  de  poudre  jusqu'à  150  gram* 
mes  avec  4  gramme  ou  l»j50  de  calomel  et  potion  éthérée.  Cet 
apozôme  est  devenu  ainsi  de  plus  en  plus  désagréable  à  prendre^ 
il  est  arrivé  même  à  provoquer  le  vomissement  sans  qu'il  ait 
produit  la  moindre  expulsion  notable  de  fragments  de  taenia,  de 
sorte  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  conclure  que  Tapozème  de 
fougère  n'est  en  rien  comparable  à  celui  de  grenadier  sous  le 
rapport  tsenifuge. 

Ajoutons  que  huit,  dix  ou  douze  jours,  suivant  le  cas,  j^ai 
donné  à  ces  malades  une  dose  de  pelletiérine  et  qu'ils  ont 
expulsé  alors  le  ver  soit  en  totalité,  soit  en  grande  partie.  Parle 
fait  de  cette  contre-épreuve,  j'ai  été  doublement  certain  deTexac- 
titude  de  mes  conclusions. 

Poudre  de  fougère.  —  J'ai  donné  à  un  malade  préparé  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  30  grammes  de  poudre  de  fougère.  Pour 
faire  ingérer  cette  poudre  pulvérisée^  je  l'ai  mélangée  à  du  sirop 
de  gomme  épais,  de  manière  à  en  faire  un  opiat.  Je  n'ai  obtenu 
alors  aucun  résultat;  le  calomel  ou  les  autres  purgatifs  que  j'ai 
joints,  ainsi  que  la  potion  éthérée,  ont  provoqué  des  selles  dans 
lesquelles  nous  n^avons  rencontré  qu'un  nombre  tout  à  fait  insi- 
gnifiant d'anneauic  de  taenia. 

J'ai  élevé  alors  successivement  la  quantité  de  poudre  à  80  et 
à  100  grammes  en  ajoutant  i  gramme  ou  1^,50  de  calomel,  ou 
bien  30  à  50  grammes  d'huile  de  ricin  et  une  potion  éthérée.  A 
cette  dernière  dose,  la  poudre  est  difficile  à  ingérer  et  inspire 
parfois  une  notable  répugnance  aux  malades,  quelquefois  aussi 
elle  est  vomie. 

*  Le»  sujets  soumis  à  ces  expériences  n'ont  rendu  que  des  quan* 
tités  peu  considérables  d'anneaux  de  tsenia,  tandis  que  la  plupart 
ont  éprouvé  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  crampes  d'esto- 
mac, des  coliques  plus  ou  moins  intenses  ;  chez  un  sujet,  il  y  a 
eu  même  des  vomissements  très  pénibles. 

Il  m'a  semblé,  d'après  la  longueur  des  fragments  de  tssnia  ex- 
pulsés paf  les  sujets  qui  avaient  ingéré  iOO  grammes  de  poudre, 
qu'en  augmentant  k  dosé  du  double  et  en  doublant  son  action  de 
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1  à  2  grammes  de  calomel  et  de  la  potion  éthérée,  on  obtien* 
drait  peut-être  parfois  l'expulsion  complète  de  rhelminihe.  Mais 
j'avoue  que  je  n'ai  jamais  osé  tenter  Texpérience  pour  ne  pui 
imposer  à  mes  malades  une  aussi  désagréable  et  même  aussi 
douloureuse  tentative  thérapeutique  ;  d'autant,  qu'en  sommes  je 
n'étais  pas  certain  d'obtenir  le  résultat  désiré^  car  la  part  qui 
reviendrait  logiquement  dans  ce  cas  au  calomel  et  à  la  potion 
éthérée  pourrait  bien  avoir  son  importance  au  détriment  de  celle 
que  réclamerait  la  fougère. 

Donc,  je  suis  arrivé  à  conclure  que  la  poudre  de  fougère  mâle 
prise  en  nature  avec  purgatif  et  potion  éthérée  est  un  tsenifoge 
qui  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  en  Normandie^  pour  la  raison 
que  bien  avant  d'avoir  une  efficacité  suffisante  elle  est  par  son 
volume  extrêmement  difficile  à  faire  ingérer. 

Huile  éthérée  de  fougère.  —  On  sait  qu'en  traitant  la  pondre 
de  fougère  par  l'éther^  puis  en  distillant,  on  obtient  une  huile 
brune  d'odeur  assez  aromatique  dans  la  proportion  de  il  gram- 
mes pour  100  grammes  de  poudre  employée.  Or,  après  aToir 
obtenu  cette  huile  éthérée  dans  les  meilleures  conditioHs  de 
préparation  pharmaceutique,  je  l'ai  donnée  à  une  nombreuse 
série  de  malades,  d'après  les  principes  indiqués  ci-dessus.  Voici 
le  détail  de  ces  expériences  : 

A  la  dose  de  10, 42,  15  grammes,  avec  adjonction  de  1  gramme 
de  calomel  ou  de  30  grammes  d'huile  de  ricin  et  d'une  potion 
éthérée  à  5  grammes,  je  n'ai  obtenu  qu'une  expulsion  tout  à  fait 
insignifiante  de  curcubitains.  Les  phénomènes  physiologiques 
produits  par  l'huile  de  fougère  étaient  généralement  nuls  dans 
ces  cas. 

A  la  dose  de  20  ou  25  grammes,  j'ai  vu  expulser  des  lon- 
gueurs assez  notables  de  ver.  En  revanche,  les  sujets  commen- 
çaient à  éprouver  fréquemment  quelques  phénomènes  physio- 
logiques, nausées,  coliques  assez  fortes  et  plus  persistantes  que 
dans  les  cas  de  purgation  ordinaire  ;  vertiges,  troubles  visuels 
passagers,  céphalalgie  durant  parfois  douze,  dix-huit  et  même 
vingt-quatre  heures;  chez  un  de  mes  malades,  cette  céphalalgie 
a  duré  pendant  deux  jours  d'une  manière  fatigante. 

A  la  dose  de  35  grammes,  j'ai  obtenu  une  fois  la  sortie  d'un 
tsenia  de  4'*,50  de  longueur,  maïs  sans  expulsion  de  la  tète,  c«r 


—  4SS  — 

^l'après  la  largeur  de  la  partie  la  plus  effilée,  j*ai  pu  conclure  que 
Ja  tète  avec  une  quarantaine  de  centimètres  d'anneaux  était 
restée  dans  rintestin.  Le  plus  souvent  l'expulsion  a  été  beaucoup 
moindre,  30  à  80  centimètres.  Les  phénomènes  physiologiques 
4>nt  été  nuls  chez  la  moitié  des  sujets  ;  sensiblement  les  mêmes 
^ue  chez  les  précédents  chez  Tautre. 

Quarante  grammes  ont  provoqué  une  évacuation  complète  du 
ver,  y  compris  naturellement  la  tête,  une  fois  sur  huit  essais  ;  les 
sept  autres  fois^  bien  que  des  fragments  plus  ou  moins  longs 
aient  été  trouvés  dans  les  selles,  l'habitude  que  j'ai  acquise  de 
l'action  des  tsenifuges  me  permet  de  dire  que  l'helminthe  con- 
tinuait à  vivre  dans  l'intestin,  et  que  la  tentative  d'expulsion 
était  à  recommencer.  Chez  tous  les  individus  qui  ont  pris  la  dose 
de  40  grammes  d'huile  de  fougère,  les  phénomènes  de  nausées, 
parfois  de  vomissements,  de  troubles  visuels,  de  vertiges  et  de 
céphalalgie  persistante  ont  été  notés.  Mais  ce  qui  a  été  plus  im- 
portant, c'est  que  chez  un  Me  ces  hommes  l'intensité  des  acci- 
dents a  été  assez  grande  ;  il  titubait  ;  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  il  voyait  tout  tourner  autour  de  lui,  il  était  poursuivi 
par  des  coliques  très  pénibles.  Enfin,  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  c'est-à-dire  neuf  heures. après  l'ingestion  du  médicament, 
au  moment  où  je  passais  ma  contre- visite,  il  a  été  pris  d'une 
syncope  avec  quelques  convulsions,  pouvant  faire  croire  à  un 
commencement  d'attaque  d'épilepsie.  Cet  homme  fut  très  sé- 
rieusement indisposé  pendant  deux  jours,  et,  en  revanche,  il  ne 
rendit  que  des  quantités  insignifiantes  de  cucurbitains. 

Les  phénomènes  physiologiques  observés  chez  les  divers  sujets 
qui  ont  pris  la  dose  de  40  grammes  d'huile  éthérée  de  fougère 
ont  été. si  accentués  et  ont  occasionné  une  indisposition  telle- 
ment pénible  que  j'ai  jugé  prudent  de  m'arrêter  dans  cette  mar- 
che ascensionnelle  du  médicament,  dont  l'inefficacité  au  point 
de  vue  tsenîfuge  m'était  suffisamment  démontrée. 

Extrait  éthéré  de  fougère,  —  En  évaporant  à  la  chaleur  douce 
l'huile  éthérée  de  fougère  dont  je  viens  de  parler,  on  obtient  un 
extrait  dans  la  proportion  de  8  grammes  pour  H  grammes 
d'huilt  employée»  J'ajouterai  que,  comme  il  fallait  iOO  grammes 
de  poudre  pour  faire  il  grammes  d'huile,  il  s'ensuit  que  le 
gramme  d'extrait  éthéré  de  fougère  représente  12^,50  de  pou- 
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dre  ;  ropération,  parfaitement  menée  au  point  de  vue  pkarma*- 
ceutique>  nous  a  donné  un  produit  de  très  bonne  apparence,  à 
consistance  d*extrait  mou  couleur  vert*brun  très  foncé,  presque 
noir,  à  odeur  aromatique  fraîche  et  plutôt  agréable  que  îé- 
tide,  et  pouvant  très  bien  supporter  la  comparaison,  sous  le  rap- 
port de  l'apparence  plus  répétée,  avec  l'extrait  de  fougère  pré- 
paré par  M.  le  pharmacien  de  Paris  Limousin. 

Or,  je  dois  dire  qu'à  la  prière  de  M.  Dujardin-Beaumets, 
M.  limousin  m'avait  envoyé  deux  doses  de  l'extrait  éthéré  de 
fougère  qu'il  prépare  d'après  la  formule  <lu  docteur  Gréquy  (ex- 
trait éthéré,  8  grammes  ;  calomel,  80  centigrammes  ;  en  seize 
capsules  contenant  chacune  50  centigrammes  d'extrait  éthéré  et 
5  centigrammes  de  calomel).  Les  deux  doses  ont  amené  t  une, 
l'expulsion  duteeniaavec  la  tête  ;  l'autre,  l'expulsion  sans  la  tête, 
mais  avec  la  partie  très  rétrécie  du  ver,  de  sorte  que  j 'avais  lieu 
d'espérer  que  la  similitude  d'apparence  du  médicament  entraî- 
nerait une  similitude  d'efficacité. 

Huit  grammes  de  notre  extrait  avec  80  centigrammes  de  calo- 
mel, pris  sous  forme  d'opiat  dans  du  pain  asyme  de  cinq  en  cinq 
minutes,  de  manière  à  avoir  tout  ingéré  en  une  heure  un  quart, 
et  30  grammes  d'huile  de  ricin,  pris  une  heure  après,  le  tout 
accompagné  d'une  potion  éthérée,  n'ont  produit  ches  trois  ma*- 
lades  qu'une  expulsion  très  incomplète  du  tœnia;  en  revanche, 
peu  d'action  physiologique  réaction nelle,  céphalalgie  modérée, 
peu  de  fatigue  d'estomac,  quelques  coliques.  Ghes  deux  autres 
malades,  non  seulement  Texpulsion  fut  très  incomplète,  mais 
encore  les  selles  furent  si  peu  nombreuses  que  je  fus  oblige 
d'ajouter  30  grammes  d'huile  de  ricin  qui  provoquèrent  une 
abondante  purgation  sans  augmenter  l'expulsion  du  ver. 

Gliei  deux  nouveaux  malades,  je  donnai  alors  12  grammes 
d'extrait  éthéré,  |(,K0  de  calomel,  plus  la  potion  éthérée,  puis 
30  grammes  d'huile  de  ricin  ;  je  n'obtins  qu'une  expulsion 
imparfaite,  mais,  en  revanche,  la  céphalalgie  et  les  coliques 
furent  asses  intenses  et  assez  persistantes  pour  être  dignes  de 
mention. 

Je  donnai  alors  à  deux  malades  16  grammes  d'extrait  éthéré 
avec  calomel,  puis  30  grammes  d'huile  de  ricin,  et  je  ne  vis 
qu'une  expulsion,  toujours  très  imparfaite.  En  revanche,  la  ce- 
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phalalgie,  les  coliques,  le  malaise,  etc.,  furent  très  accentués,  et 
persistèrent  pendant  quarante-huit  heures  chez  Tun  d'eux. 

Chez  deux  autres  sujets,  j*ai  donné  l'extrait  éthéré  à  la  dose 
de  18  grammes  avec  2  grammes  de  calomel  et  5  grammes  d'éther, 
puis,  une  heure  après  l'ingestion  du  taenifuge,  30  grammes 
d'huile  de  ricin,  et  j'ai  obtenu  l'expulsion  d'une  très  grande  lon- 
gueur du  ver  avec  la  portion  rétrécie,  filiforme  même,  mais 
sans  la  tète.  Les  phénomènes  physiologiques  réactionnels,  cépha- 
lalgie, vertiges,  coliques,  furent  très  accusés  et  réellement  péni- 
bles par  leur  persistance  :  un  des  deux  malades  éprouva  même 
le  soir  du  jour  de  l'ingestion  du  tsenifuge,  une  syncope  qui  ne 
fut  pas  sans  me  préoccuper. 

Enfin,  j'ai  donné  à  trois  individus,  20  grammes  de  cet  extrait 
de  fougère  sans  obtenir  l'expulsion  complète,  bien  que  nous 
ayons  constaté  dans  les  selles  de  grandes  longueurs  de  ver  et  la 
présence  de  la  portion  rétrécie.  En  revanche,  les  phénomènes 
réactionnels,  céphalalgie,  vertiges,  tendance  même  à  la  syncope, 
furent  tels  que  je  n'ai  pas  jugé  prudent  de  continuer  dans  la 
marche  ascendante  de  l'administration  du  médicament  ;  son 
inefficacité  me  paraissant  bien  démontrée  désormais. 

Ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  je  constatais  au  cours  des 
diverses  expériences  dont  je  viens  de  parler,  cette  inefficacité  de 
la  fougère  mâle  de  Normandie,  car  on  sait  que  des  auteurs  .très 
recommandables  ont  présenté  ce  végétal  comme  un  des  meil- 
leurs tœnifuges  de  la  matière  médicale. 

Je  m'étais  mis  cependant  dans  les  meilleures  conditions,  je 
crois,  pour  tirer  du  médicament  tout  le  bon  effet  qu'il  était 
capable  de  produire  ;  en  effet,  les  auteurs  recommandent  d'em- 
ployer les  rhizomes  frais,  et  le  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital 
de  Cherbourg  les  a  fait  récolter  au  moment  même  de  leur  em- 
ploi, choisissant  les  plus  sains  et  les  plus  vigoureux.  Pour  la  pré- 
paration de  la  poudre^  de  l'huile  éthérée  et  de  l'extrait,  on  a 
suivi  rigoureusement  les  grescriptions  techniques,  et  d'ailleurs  le 
produit  avait  toutes  les  qualités  requises  pour  être  considéré 
comme  irréprochable.  Enfin,  pour  ce  qui  est  des  doses,  au  lieu 
de  30  à  50  grammes  de  poudre,  nous  en  avons  donné  jusqu'à 
iOO grammes  ;  au  lieu  de  10  à  45.grammes  d'huile  éthérée,  nous 
en  avons  fait  ingérer  jusqu'à  40  grammes,  dose  qui  a  provoqué 
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de  sërieux  phénomènes,  on  pourrait  presque  dire  un  commen- 
cement d'accidents  toxiques  sans  produire  une  expulsion  assurée 
et  efficace  du  tsenia.  Enfin  ajoutons  qu*au  lieu  de  2  à  8  grammes 
d'extrait  éthéré,  nous  sommes  allé  jusqu'à  20  grammes^  chiffre 
aussi  très  élevé  et  entraînant  des  phénomènes  de  céphalalgie, 
vertiges,  coHques,  etc.,  réellement  très  pénibles  par  leur  inten- 
sité et  leur  persistance. 

Gomment  expliquer  ces  divergences  ?  Car  d*un  côté  Peschier, 
Odier,  Goindet,  Trousseau  ont  proclamé  l'efficacité  de  la  fougère, 
et  d'ailleurs  les  deux  doses  que  M.  Dujardin-Beaumetz  m'a  fait 
envoyer  par  M.  Limousin  ont  donné  au  moins  un  succès  incon- 
testable,  tandis  que^  d'autre  part,  les  résultats  que  j'obtenais 
avec  Fhuile  et  l'extrait  éthéré  préparés  à  Cherbourg  étaient  plus 
que  très  médiocres. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  mises  en  avant  pour  expliquer 
ce  désaccord.  Ou  bien,  Peschier,  Goindet,  Trousseau  qui  ont 
prêté  à  la  fougère  une  action  qui  ne  s'est  pas  vérifiée  entre  mes 
mains  n'ont  pas  eu  affaire  au  même  ver  que  moi  ;  ou  bien  la 
fougère  ne  possède  pas  au  même  degré,  en  Normandie,  la  pro- 
priété tsenifuge  que  dans  d'autres  pays. 

Le  bothriocéphale  est  infiniment  plus  commun  que  le  taenia 
proprement  dit  dans  les  environs  de  Genève,  de  Lyon,  etc.,  tan- 
dis que  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  c'est  le  contraire  qui  a 
heu,  et  même  on  peut  dire  que  le  tœnia  inerme  est  en  immense 
majorité  ;  de  sorte  qu'on  peut  bien  rapporter  à  cette  raison  une 
partie  des  succès  de  Peschier,  Goindet,  etc.,  mais  on  aurait  tort 
de  prêter  à  cette  hypothèse  plus  d'importance  qu'elle  n'en  a  réel- 
lement ;  car  la  fougère  de  certains  fabricants,  celle  en  particulier 
dont  j'ai  eu  l'occasion  d'expérimenter  deux  doses,  a  une  action 
incontestablement  plus  puissante  que  celle  de  la  fougère  qu'on 
préparait  à  Cherbourg  avec  tous  les  soins  possibles  ;  et  il  s'agis- 
sait cette  fois  du  tœnia  inerme  d'une  manière  bien  positive. 

Reste  alors  la  seconde  hypothèse  :  à  savoir  que  la  fougère  de 
Normandie  est  moins  tœnifuge  que  celle  de  certaines  autres 
contrées,  le  Jura,  les  Vosges,  etc.  Pour  ma  part,  je  m'y  rallie 
volontiers  après  les  expériences  dont  je  viens  de  donner  le  détail. 

En  présence  des  particularités  qui  sont  ressorties  de  ce  pré- 
sent travail,  on  pourrait  être  entraîné  à  se  demander  quelle  place 
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on  peut  logiquement  accorder  à  la  fougère  mâle  dans  le  traite- 
ment du  tœnia,  puisqu'on  est  exposé,  suivant  qu*on  emploie  des 
rhizomes  provenant  de  tel  ou  tel  pays^  à  obtenir  des  résultats 
variables  ;  mais  je  laisse  intentionnellement  de  côté  cette  ques- 
tion qui  ne  pourra  être  agitée  fructueusement  que  lorsque  de 
nouvelles  expériences  portant  sur  des  fougères  de  divers  pays  et 
sur  les  divers  éléments  constitutifs  de  cette  fougère^  auront  fixé 
les  idées  sur  la  nature  des  parties  véritablement  tsenifuges  de 
la  substance.  Pour  aujourd'hui,  je  me  tiendrai  à  cette  conclu- 
sion :  que  la  fougère  mâle  de  Normandie  est  un  tsenifuge  insuf- 
fisant et  infidèle.  Je  base  cette  conclusion  sur  ce  fait  que  pour 
avoir  avec  la  fougère  de  Normandie  quelques  chances  d'expuU 
sion  du  ver,  il  faut  élever  les  doses  de  l'huile  éthéréeet  de  l'ex- 
trait éthéré  à  des  chiffres  tels,  que  même  au  cas  où  la  question 
du  prix  de  revient  comparatif  ne  serait  pas  invoqué,  celle  des 
phénomènes  physiologiques  réactionnels  prendrait  une  impor- 
tance capable  d'éloigner  la  pensée  de  son  emploi.  D  après  ce 
que  j'ai  vu,  on  arriverait  aux  accidents  toxiques  avant  d'atteindre 
la  dose  nécessaire  pour  expulser  sûrement  le  ver,  ce  qui  est  une 
condition  absolue  pour  rejeter  désormais  la  fougère  mâle  de 
Normandie  du  traitement  du  taenia. 
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THIRAPEUTIQUE   EIPCRINENTUE 


el  ^e  Sf«  c(érive^  e1tlorés(l)i 

Par  MMt  ]Q  proffii aepr  J.  Rsonauld  et  E).  Villejïan. 

BXPÉRIF.MCEg   8(JR  L'INHiUTIQN    DU   GHLQi^UftE   DE  MÉTHYLâNK 

Synonymes  :  formèno  bichloré.  Chlorure  de  mélhyle  chloré  {C*H*Cl'). 

Q^Qs  un  mémoire  intitijlé  :  Recherches  pharmacalogiques  $ur 
le  ohlQrure  de  méthylène  (3),  nous  avons  démonlré  pc^r  des 
osa^il  purement  qhimiques  que  le  produit  livré  squs  ce  nom  aux 
chirurgiens  c^t  i^ouvept,  linon  toujpura,  un  simple  mélange  de 
chlprpforme  et  d'alcopl  méthytiqne.  C'est  dans  le  but  de  déter- 
miner les  différences  que  ce  produit  fahif^é  présente  avec  le 
formène  bichloré^  véritable  p^lpruro  de  méthylène,  que  npus 
avons  été  amenés  à  étudier  et  à  régulariser  |es  divers  modes  de 
préparation  proposés  pour  l'obtenir.  Le  procédé  auquel  nous 
nous  sommes  arrêtés  et  que  nous  rappellerons  ici  brièvement  a 
été  décrit  dans  une  note  publiée  en  1884  (3). 

A  l'exemple  de  M.  Greene  (i),  nous  avons  utilisé  la  réaction 
de  rhydrogène  naissant  sur  le  chloroforme;  seulement,  à  Fac- 
tion du  zinc  seul  sur  Tacide  chlorhydrique,  nous  avons  trouvé 
avantageux  de  substituer  TefTet  d'une  sorte  de  couple  voltaïque 
résultant  de  l'immersion  rapide  de  la  tournure  de  zinc  dans  une 
solution  étendue  de  sulfate  de  cuivre. 

Dès  que  les  agents  sont  en  présence,  ils  réagissent  avec  une 
telle  énergie  que  la  température  du  mélange  subit  une  forte 
élévation,  et  qu'un  dégagement  tumultueux  de  gaz  entraîne  avec 
le  formène  bichloré  des  vapeurs  abondantes  de  chloroforme  non 
modifié.  Pour  atténuer  ces  conditions  défavorables,  il  convient 
de  modérer  la  température  du  ballon  où  s'opère  la  réaction,  de 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  HuU,  de  VAcad.  de  méd.,  2«  série,  t.  XII,  p.  568. 

(3)  Juurn,  de  pharm,  et  de  chimie^  1883,  3®  série,  t.  VIII,  p.  S. 

(4)  Greene,  Comptes  rendus,  1879,  t.  LXXXIX. 
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refroidir  énergique  ment  les  apparei]a  de  condei^^Htion  et  ^^  déve^ 
lopper  leur  surface. 

Dans  ce  but,  nous  avons  fait  usage  d'uq  long  serpentin  eq 
verre,  à  spires  nombreuses,  entièrement  plongé  dims  un  mélange 
frigorifique  de  glace  pilée  et  de  sel  marin.  A  Vorigine,  qq^9  nous 
servions  seulement  d'un  réfrigérant  deliiebig  4  circulation  d'eau 
froide,  et  la  quantité  de  chlorure  de  méthylène  recueillie,  extrè* 
mement  faible  par  rapport  à  la  mas«e  des  matières  réagissante:^ 
s*est  accrue  considérablement  par  le  refroidissement  du  généra- 
teur aidé  de  cette  condensation  énergique. 

Nous  avons  recours  pour  la  purification  du  produit  de  la  réac- 
tion ,  à  la  méthode  des  distillations  fractionnées  et  àla  série  des  trai- 
tements applicables  au  chloroforme  (acide  sulfurique  concentré, 
soude  caustique,  chlorure  de  calcium  fondu,  sodium),  tels  qu'ils 
ont  été  décrits  dans  nos  publications  antérieures.  Nous  n'avons 
soumis  le  chlorure  de  méthylène  à  des  expériences  physiolo- 
giques qu'après  nous  être  assurés  de  sa  pureté  pe^r  la  vérification 
de  sa  deqsité  (méthode  des  pesées),  de  sa  température  d'ébul- 
lition,  et  enfin  par  la  détermination  de  la  densité  de  sa  vapeur 
et  du  poids  de  chlore  entrant  dans  sa  molécule. 

Disposition  pour  t inhalation,  —  Au  début  de  nos  expériences 
sur  les  chiens,  nous  nous  sommes  servis  de  Tappaveil  de  Jnncker 
recommandé  par  M.  Spencer  Wells  et  souvent  employé  en  France 
par  M.  le  professeur  L.  Le  Fort.  Nous  aurions  vivement  désiré 
utiliser  les  gazomètres  usités  par  M.  P.  Bert  pour  le  titrage 
des  vapeurs  de  chloroforme  et  d'air.  Ce  savant  a  bien  voulu 
mettre  ses  ingénieux  appareils  à  notre  disposition,  mais  nous 
n'avons  pu  les  faire  fonctionner  qne  pour  un  seul  ess^^i.  Dans  ce 
système,  en  effet,  la  consommation  de  {Q^mène  biehloré  est 

tellement  grande,  quand  on  veut  suivre  la  série  entière  des  pbé- 
nomènesi  anesthésiquea  depuis  le  début  jusqu'au  refroidissement 
et  à  la  mort  de  Tc^nimal,  que  notre  pro^vision  de  ce  rare  produit 
a  été  épuisée  en  une  seule  séance. 

Nous  avons  donc  été  obligés  de  renoncer  temporairement  à 
ces  essais  qui  pourront  être  rapris  ultérieurement^  grâce  au  nou- 
vel appareil  de  titrage  imaginé  par  M.  le  docteur  H-  Dubois,  pré^ 
parateur  et  élève  de  M.  P.  Bert. 

Après  ces  expériences   préliminaires,  nous   avons  reconnu 
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l'inutilité  du  propulseur  d'air  annexa  à  l'appareil  de  Juncker  et 
aïona  disposé  un  système  spécial,  qui  permet  le  dosage  du  chlo- 
rure de  méihylène  et  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  inha- 
lateurs munis  de  soupapes  mobiles. 

Notre  appareil  (fig.  4)  se  compose  d'une  éprouvette  R  à  pied, 
graduée  latéralement  en  centimètres  cubes,  ilans  laquelle  on 
introduit  le  chlorure  de  méthylène.  Cette  éprouvette  est  fermée 
par  un  bouchon  portant  deux  tubes,  l'un  T,  plongeant  dans  le 
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liquide  jusqu'au  fond  du  vase  et  ouvert  dans  l'atmosphère; 
l'autre  T,  arrivant  à  la  face  inférieure  du  bouchon  et  portant 
un  tube  en  caoutchouc  qui  le  met  en  communication  avec  le 
masque. 

Ce  dernier  porte  à  son  entrémité  effilée  un  tube  en  ¥  dont  la 
branche  simple  traverse  le  bouchon,  tandis  que  les  branches  {  t' 
de  la  bifurcation  sont  en  communication,  l'une  avec  T,  l'autre 
avec  le  tube  f  d'un  flacon  contenant  une  couche  d'eau  distillée 
dans  laquelle  il  plonge  de  quelques  miUimëtres  ;  le  liège  de  ce 
flacon  porte  également  un  tube  t"  faisant  communiquer  la  par- 
tie vide  du  flacon  avec  l'atmosphère. 

Le  masque  étant  fixé  sur  la  bouche  et  les  narines  de  l'animal. 
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à  chaque  inspiration  la  pression  diminue  dans  Tair  de  Téprou- 
yetle  et  une  quantité  d*air  suffisante  pour  la  rétablir  pénètre  à 
travers  le  chlorure  de  méthylène  et  arrive  saturée  dans  le  pou- 
mon. Lors  de  Texpiration,  Texcès  de  pression  fait  monter  une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  méthylène  dans  le  tube  T  et 
l'air  expiré  traverse  le  tube  t' t"  en  déprimant  la  faible  couche 
d'eau  qui  ferme  Textrémité  du  tube  f  ;  les  gaz  expirés  se 
dégagent  dans  l'atmosphère  par  le  tube  f.  Le  changement  de 
niveau  du  liquide  contenu  dans  Téprouvette  donne,  en  centi- 
mètres cubes,  la  quantité  de  chlorure  de  méthylène,  corres- 
pondant à  chaque  phase  de  l'inhalation. 

Phénomènes  résultant  de  V inhalation  du  chlorure  de  méthy- 
lène,  —  A  l'époque  où  nous  avons  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  notre  travail  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  chlo- 
rure de  méthylène  (4),  nos  résultats  avaient  pour  base  15  expé- 
riences réalisées  sur  les  chiens  et  quelques  faits  confîrmatifs 
observés  sur  divers  animaux  (lapins  et  grenouilles).  Nous  pré- 
sentons aujourd'hui,  sur  les  propriétés  de  cet  agent,  un  en- 
semble de  37  observations,  prises  sur  des  chiens  à  l'aide  de 
l'appareil  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  y  joignons  des  expé- 
riences exécutées,  sous  cloche,  sur  8  cobayes,  4  souris,  {2  gre- 
nouilles. 

Les  résultats  des  37  expériences  sur  les  chiens  sont  con- 
densés dans  le  tableau  3.  Ce  tableau  comprend  pour  chaque 
cas  :  le  poids  du  chlorure  de  méthylène  inhalé;  le  poids  pour 
chaque  minute  d'inhalation,  la  durée  totale  de  celle-ci.  Nous 
avons  noté  le  temps  après  lequel  l'abolition  des  réflexes  cor- 
néens  et  palpébraux  a  été  constatée  et  le  temps  exigé  pour 
Tanesthésie  générale.  Enfin ,  nous  n'avons  pas  néglige  d'in- 
scrire, approximativement  au  moins,  la  durée  de  la  période  de 
retour. 

L'intérêt  que  peuvent  présenter  ces  différents  nombres  est 
effacé  par  l'observation  des  phénomènes  spéciaux  qui  accom- 
pagnent et  qui  suivent  Tinhalation  du  chlorure  de  méthylène. 
Dans  les  tableaux  3  et  4,  ceux-ci  sont  brièvement  mentionnés 
à  la  suite  de  chacune  des  expériences;  ils  donnent  une  base 

(1)  Comptes  rendus,  188'.,  t.  LXXXXVI,  p.  1315. 
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soliile  à  l'exposé  deé  accidents  qiJe  nous  aVons  signalés  dans 
précédentes  communications,  et  qui  nbUa  ont  permis  de  tracei 
comme  il  suit  la  marche  générale  de  l'anesthésie  produite  pai 
If,  chlorure  de  méthylène  G'H'Cl". 

Après  une  demi-minute  d'inhalation  :  début  de  l'agitalian,  le 
iliicn  pousse  de  légers  cris. 

Une  minute  et  demie  :  dilatation  pupillaire 
rl'in sensibilité  cornéennc  ;  nystagmus. 

Deux  minutes  :  abolition  complète  des  réflexes  cornéens  cl 
jKilpébïaux;  insensibilité  géniîrale,  nystagmus  persistant. 

Trois  minutes:  mouvements cloniques  simulant lanatation;  le; 
quatre  membres  et  la  queue  y  prennent  part.  Ces  symplôi 
i^onatants,  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont 

Quatre  minutes;  les  mêmes  phénomènes  persistent  ;  fin  de 
l'inlialation. 

Six  à  dix  minutes  :  commencement  de  la  période  de  retour  ; 
If  réflexe  cornéen  reparaît,  mais  la  contracture  des  mâchoires 
porsiste,  bien  que  l'insensibilité  :n'ait  pas  entièrement  cessé. 
Attaque  épileptiforme  ou  choréiforme  (phénomène  triis  fréquent, 
mais  non  constant). 

Au-delà  de  ce  temps,  les  phénomènes  diminuent  d'intensité; 
l'iiiiimal,  mis  à  terre,  essaye  de  se  redresser,  mais  ses  pattes 
s'aroboulentàpcu  près  comme  dans  l'intoxication  strychniqoe; 
il  est  atteint  de  strabisme  et  ne  peut  ouvrir  les  mâchoires.  Re- 
M-nu  presque  compictemeut  à  l'état  normal,  le  chien,  dont  les 
mâchoires  peuvent  être  desserrées,  tient  obstinément  i.i  têle 
II. lissée,  ne  répond  pas  à  l'appel  de  son  gardien  et  semble  en 
{iruic  à  une  sorte  d'hallucination. 

On  voit  que  les  expériences  que  nous  avons  effectuées  depiiis 
n'ont  Fait  que  confirmer  nos  premiers  résultats.  Nous  pomons 
ikmc  aujourd'hui,  en  nous  fondant  sur  des  expériences  à  la  fois 
|pkis  précises  et  plus  nombreuses,  dire  que  si  le  cblorororme 
iiméne,  avec  l'nnesthésie  générale,  un  état  de  résolution  çti- 
rieux  pour  les  applicntions  cbi ru rd cales,  le  chlorure  de  mélhï- 
k'nc  produit,  au  contraire,  non  seulement  pendant  rfnhal.ilion, 
mais  encore  après  qu'elle  a  cessé,  des  coniractures  permanentes 
•  m  temporaires,  alternant  avec  des  crises  chorêiques  ou  épilep- 
ti  formes. 
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III.  Tnbleaa  réeapitalatir  (Chlorure  de  méthylène  C'H<C1>). 
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TEMPS 
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«Al      f^ 
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TnxA  f. 
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du 
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1 

1 

do 
C'II'Cl» 
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1  15' 

8' 

— 

2 

6,80 

3  »13 

210 

2 

1  30 
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— 

3 

6,80 

1  ,85 

3  40 

2  40 

115 

» 

— 

4 

5.44 

3  ,27 

140 

130 

50" 

65 

Chien  pesant  13kil. 

5 

9,o2 

2,38 

4 

4 

3 

10 

— 

6 

9,32 

1  ,27 

7  30 

5  30 

2  30 

7 

— 

7 

10,88 

1  ,81 

6 

5  30 

2  30 

7 

— 

8 

8  ,16 

1  ,25 

6  30 

4  30 

3 

4  20 

-— 

9 

6,80 

0  ,88 

7  45 

610 

2  30 

4  25 

Chien  pesant  14kil. 

iO 

5  ,44 

0,59 

9  30 

3  50 

135 

mort. 

Chien  pesant  29  kil. 

M 

6  ,80 

2,26 

3 

3 

1  30 

4' 

— 

12 

6  ,80 

1  ,36 

5 

2  30 
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G'30" 

13 

8  ,16 

1  ,83 

4  30 

4 
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6 

a 
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4  30 

3  30 
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5  30 

— 

15 
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11 

7 

2 
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— 

16 
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..» 

17 
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10 

4 
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8 
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18 
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4  15 

3 

145 

4 

— 

19 

«2  ,24 
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7 

3 

2  30 

5 

20 

12,24 

1  ,70 
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1  30 

6 
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21 
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2  ,90 

3  31 

3    , 

2  20 

5  30 

_ 

22 

11  ,40 

4  ,56 

2  30 

2  3(1 

2 

30' 

— 

23 
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23 

— 

24 
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2 

2 
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12 

— 

25 
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4 

4 

2 
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26 
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3 

2 

1 

10 

— 
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i 

6 

— 

28 

6  ,80 
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4 

2 

10 

— 

29 

8  ,15 
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4 

4 

2 

11 
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30 

12  ,50 

3  .37 

4 

4 

2 

26 

— i 

31 
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2  30 

2 

10 

•    — 

32 
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2,25 

9 

4 

2 

20 

— 

33 

10  ,10 

4  ,04 
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2 

14 

— 

34 

13  ,50 
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4 

4 

2 

26 

— 

35 
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9 

4 

3 

14 
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36 
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2 

2 

1 

8 
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37 
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1  ,47 

11 

6 

5 

10 
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PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  PENDANT  ET  APRÈS    L*INHALATION. 

]«  Mouvements  cloniqaes,  oooiracture  du  train   antérieur  et  des  mà> 

choires,  nystagiuns. 
S.  Trismus,  mouvements  de  marche,  contracture  du  train  antérieur,  puis 

dn  train  postérieur  et  des  mâchoires. 

3.  Respiration  diaphragmatiqne,  mouvements  cl oniqaeS;  contracture  des 
membres  et  du  cou,  nystag^us,  syncope  respiratoire  qui  dure  dix 
minutes,  malgré  l'application  des  courants  électriques. 

4.  Pendant  la  période  de  retour  :  mouvement  de  marche  des  quatre 
membres.  Contracture  des  pattes,  des  muscles  de  la  nuque  et  des 
mâchoires. 

5 .  Mouvements  de  marcha,  raideur  du  cou,  trismus,  raideur  des  mem- 
bres, violente  agitation,  hallucinations  de  la  vue. 

6.  Mouvements  cloniqoes,  trismus,  syncope  respiratoire,  raideur  des 
m&choires  après  la  syncope  ;  pendant  le  retour  :  contracture  des  mus- 
cles du  cou,  rigidité  des  pattes  antérieures. 

7.  Pendant  le  retour  :  contracture  des  muscles  du  cou,  contracture  con- 
sidérable des  m&choires  et  des  quatre  membres. 

8.  Pendant  le  retour  :  contracture  des  muscles  du  cou,  contracture  con- 
sidérable des  m&ohoires  et  des  quatre  membres. 

9.  Strabisme,  nystag^us,  mouvement  de  marche,  contracture  des  mem- 
bres postérieurs.  Pas  de  contracture  pendant  le  retour. 

iO.  Mouvements  «Ioniques,  contracture  des  membres  antérieurs,  nystag- 
mus,  spasmes  diaphragmatiques.  Syncope  respiratoire.  Mort,  malgré 
les  essais  de  respiration  artificielle. 

il.  Pendant  le  retour  :  nystagmus^  contracture  des  pattes,  attaque  épi- 
leptiforme,  rigidité  complète  des  membres. 

13.  Mouvements  doniques,  nystagmus,  contracture  des  pattes,  des  ma* 
choires  et  des  muscles  du  cou. 

13  «  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contracture  des  membres  et  des  mâ- 
choires. 

14 .  Pendant  le  retour  :  nystagmus,  contracture  des  mâchoires^  mouve- 
ments oonvnlstfs  de  la  face. 

15.  Mouvements  doniques.  Pendant  le  retour  :  nystagmns,  contracture 
des  pattes  et  des  mâchoires.  Paralysie  du  train  postérieur. 

16.  Strabisme,  monvemeiits  oonvulsifs  des  muscles  de  la  face,  mouve- 
ments doniques,  contracture  des  mâchoires. 

17.  Mouvements  doniques,  mouvement  de  marche,  nystagmus,  respira- 
tion diaphragmatiqoe.  Après  l'inhalation  :  contracture  générale. 
Contracture  persistante  des  mâchoires,  hallucinations. 

18.  Mouvements  doniques  du  train  postérieur  et  de  la  queue,  malgré 
Tanesthésie,  contracture  des  mâchoires. 

19.  Mouvements  spasmodiques  du  diaphragme,  mouvements  doniques. 
nystagmus,  mouvement  de  marche  des  quatre  membres.  Après  l'inha- 
lation, trismus,  contracture  des  mâchoires. 
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20.  Mouvements  cloniques,  respiration  diaphragmatique^  mouvementa  de 
natation.  Après  l'inhalation,  contracture  des  mftchoires. 

21.  Mouvements  cloniques  des  pattes,  contracture  des  membres  et  des 
mâchoireB. 

22.  Nystagmus,  contracture,  mouvements  cloniques  des  pattes,  contrac- 
ture du  COQ,  des  pattes  et  des  mâchoires. 

23.  Nystagmus,  mouvements  cloniques  des  quatre  membres.  Respiration 
diaphragmatique^  mouvements  choréiforraes^  syncope  respiratoire, 
trismus  et  contraction  complète  des  mâchoires. 

24.  Mouvements  spasmodiques du  diaphragme^ mouvements  cloniques  des 
pattes.  Syncope  respiratoire,  contracture  des  muscles,  trismus  et 
contracture  complète  des  mâchoires. 

25 .  Nystagmus,  mouvements  cloniques  des  pattes,  spasme  du  diaphragme , 
syncope  respiratoire,  contracture  du  cou  et  des  mâchoires, 

26.  Strabisme  convergent,  spasmes  du  pharynx,  mouvements  oioniqueB 
des  pattes,  mouvements  de  natation,  trismus,  contracture  des  pattes. 

27.  Mouvements  choréiques  des  pattes,  spasmes  diaphragmatiques,  syn- 
cope respiratoire,  raideur  des  mâchoires. 

28.  Mouvements  spasmodiques  de  la  face,  nystagmus,  mouvements  clo- 
niques^ contracture  des  pattes,  raideur  tétanique  du  cou  et  des  mâ- 
choires. 

29.  Nystagmus,  mouvements  cloniques,  contracture  des  mâchoires, 
mouvements  spasmodiques  et  tétaniformes  des  pattes  postérieures. 

30 .  Nystagmus,  mouvements  cloniques,  contracture  des  membres,  mou- 
vements spasmodiques  de  la  face  et  du  oharynx,  attaque  épileptiforme, 
contracture  des  muscles  de  la  nuque. 

31.  Mouvements  spasmodiques  du  diaphragme,  mouvements  cloniques 
et  choréiques  généralisés,  contracture  des  pattes. 

33.  Nystagmus,  mouvements  cloniques  des  pattes,  syncope  respiratoire, 
contracture  des  pattes,  raideur  du  cou. 

93.  Mouvements  des  pattes  (natation),  contracture  des  mâchoires,  attaque 
tétaniforme,  contracture  violente  des  muscles  du  cou. 

34.  Pas  de  résolution.  Mouvements  cloniques  des  pattes  et  de  la  queue, 
spasmes  diaphragmatiques,  contracture  des  mâchoires  et  des  pattes, 
mouvements  choréiformes. 

35.  Mouvement  de  marche,  mouvement  continuel  de  la  queue,  mouve- 
ment spasnu)dique  de  la  face  et  du  cou,  violents  mouvements  choréi- 
formes, contracture  des  pattes  et  des  mâchoires. 

36.  Contracture  pupillaire,  mouvements  spasmodiques  du  diaphragme; 
menace  de  mort.  Syncope  respiratoire;  dès  qu'elle  cesse,  réapparition 
de  la  contracture  et  des  mouvements  choréiques  des  membres. 

37.  Mouvements  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  du  cou,  con- 
tracture des  pattes»  mouvement  de  marche,  nystagmus,  raideur  des 
mâchoires. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  poussé  Tinhalation  assez  loin 
pour  espérer  atteindre  le  terme  des  mouvements  désordonnés  et 

TOME  ex.  Il*  LIVR.  33 
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la  résolution  musculaire,  celle-ci  n*a  jamais  été  observée  qu'au 
moment  oii  une  syncope  respiratoire  met  en  danger  la  vie  de 
ranimai  et  amène  sa  mort,  si  Ton  ne  recourt  pas  à  la:  respiration 
artificielle,  et  mieux  encore  au  courant  faradique. 

Il  semble  donc  que  Texcitation  de  la  moelle  est  le  caractère 
saillant  de  Faction  physiologique  du  chlorure  de  méthylène.  Cette 
excitation  ne  fait  place  à  la  paralysie  que  lorsque  le  bulbe  est 
lui-même  atteint  et  que  les  centres  respiratoire  et  circulatoire 
font  être  supprimés. 

Bien  que,  dans  la  plupart  de  nos  expériences,  les  troubles 
graves  des  fonctions  nerveuses  nous  aient  obligés  à  côtoyer 
Tanalgésie  plutôt  qu*à  l'atteindre,  nous  avons  pu  noter  la  durée 
approximative  de  la  période  de  retour.  Dans  certains  cas,  la 
durée  n'est  pas  moindre  de  vingt-six  à  trente  minutes,  et  pour 
la  moyenne  de  trente-sept  observations  sur  les  chiens,  elle 
atteint  onze  minutes,  nombre  très  éloigné  de  deux  minutes  qua- 
rante-six secondes  constatées  pour  le  formène  monochloré. 

CHLOROFORME 

(Formène  trichioré  CniCP). 

Remarque.  —  La  découverte  des  propriétés  anesthësiques  du 
chloroforme  par  Flourens  remonte  à  1847  (1),  mais  cet  agent 
n*a  pris  son  haut  rang  dans  la'  thérapeutique  qu'à  la  suite 
des  travaux  de  Simpson  (2).  La  substitution  du  chloroforme  à 
Téther  constitue  lo  plus  grand,  on  peut  même  dire  le  seul  pro- 
grès, qui  se  soit  accompli  dans  les  méthodes  anesthésiques  depuis 
leur  origine.  Elle  place  dans  cette  série  de  découvertes  mémo- 
rables le  nom  de  Simpson,  presque  sur  le  même  plan  que  ceux 
des  inventeurs  eux-mêmes  :  Horace  Wells,  Jackson  et  Morton. 

Les  publications  dont  le  chloroforme  a  été  Tobjet  sont  si  nom- 
breuses que  leur  bibliographie  seule  fait  la  matière  d'un  volume. 
L*étude  de  ses  propriétés  physiologiques,  arrêtée  dans  ses  bases 
par  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de  Vulpian,  a  reçu  un 
complément  nouveau  dans  les  recherches  où  Paul  Bert  (3)  a 
-  ■    ■       ■^— — ^—  ■        — -  — ~  -  — -^  '-  -  - 

(1)  Comptes  rendus,  t.  XXIV^  p.  341,  8  mars  1847. 

(f  )  Société  ehlrarglosld  d*fi<Iimbourg,  10  novembre  1847. 

(3)  Comptée  fndutf  t.  XCVI^  p.  4831,  188». 
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scientifiquement  démontré  et  précisé  le  rôle  de  la  tension  de  ira- 
peur  propre  au  chloroforme  dans  les  mélanges  respirables  inha- 
lés par  les  animaux. 

Les  nombreuses  inhalations  de  chloroforme  que  nous  avons 
pratiquées  n'avaient  pas  pour  but  de  contrôler  ces  travaux  clas- 
siques, mais  de  rapporter  à  un  terme  de  comparaison  identique 
les  résultats  de  nos  expériences  sur  des  agents  nouveaux.  Tous  les  . 
animaux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté  ont  donc  été  sou- 
mis, plusieurs  jours  avant  de  nous  servir,  à  l'anesthésie  par  le 
chloroforme.  Nous  avons  noté  les  symptômes  correspondants  à 
chaque  période,  la  durée  des  phases,  le  temps  nécessaire  pour 
obtenir  Tanalgésie  complète  et  la  résolution  musculaire,  le  retour 
à  Tétat  normal  et  les  manifestations  qui  raccompagnent. 

Être  fixé  sur  cette  évolution  typique  est  indispensable  quand  il 
s'agit  d'animaux  appartenant  à  des  groupes  zoologiques  diffé- 
rents, mais  aussi  d'individus  de  la  même  espèce.  La  sensi- 
bilité du  réactif  vivant  n'est  pas  moins  nécessaire  à  connaître 
et  à  vérifier  que  celle  des  réactifs  chimiques,  car  il  est  rare  que 
la  série  des  phénomènes  consécutifs  à  Tinhalation  du  même 
agent,  pris  aux  mêmes  doses  et  dans  des  conditions  identiques, 
évolue  strictement  dans  le  même  ordre  et  présente  une  durée  et 
une  intensité  égales. 

Nos  expériences  sur  le  chloroforme  n'ajoutant  rien  aux  faits 
observés  par  nos  devanciers,  nous  passerons  immédiatement  à 
la  relation  des  expériences  relatives  au  tétrachlorure  de  carbone. 

EXFiRlENCES    SUR   l'iNHALATION    DU   TÉTRACHLORURE   DE   CARBONE. 

Synonymes  :  formèDe  perchloré,  méthane  tétrachloré, 
perchlorure  de  carbone  C*Cl*. 

Purification.  —  Le  tétrachlorure  de  carbone  peut  être  obtenu 
par  l'action  directe  du  chlore  sur  le  chloroforme  soumis  à  la  ra- 
diation solaire.  Dans  l'industrie,  il  est  rarement  préparé  par  ce 
procédé  lent  et  dispendieux,  auquel  on  préfère  l'influence  exercée 
par  le  chlore  sur  le  sulfure  de  carbone  tenant  en  solution  une 
petite  quantité  d'iode,  dont  le  rôle  impulsif  est  indispensable, 

A  diverses  reprises^  nous  avons  constaté  expérimentalement 
que  le  tétrachlorure  réputé  pur  dans  l'industrie,  contient  con- 
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stamment  du  sulfure  de  carbone  ou  des  produits  chlorosulfurés 
dont  il  doit  être  débarrassé  complètement  avant  d'ôtre  utilisé 
dans  des  expériences  aussi  délicates  que  celles  qu*exige  la  consta- 
tation de  sa  valeur  comme  agent  anesthésique.  Voici  le  procédé 
de  purification  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés. 

Par  une  distillation  fractionnée,  nous  avons  séparé  toutes  les 
substances  dont  le  point  d'ébullition  est  supérieur  à  80  degrés, 
et  recueilli  le  liquide  passant  entre  75  degrés  et  80  degrés.  Afin 
d'éliminer  du  même  coup  les  traces  de  chloroforme,  de  sulfure 
de  carbone  et  de  produits  chlorosulfurés  qui  souillent  ordinai- 
rement le  tétrachlorure  de  carbone  de  l'industrie,  nous  avons 
fait  réagir  sur  1  kilogramme  de  ce  liquide  une  solution  de 
50  grammes  dliydrate  de  soude  dans  300  grammes  d*alcool  à 
90  degrés. 

Après  une  agitation  prolongée  à  la  température  ordinaire,  le 
tétrachlorure  a  été  distillé  en  présence  de  cet  alcoolate  alcalin. 
Le  produit  de  la  distillation  a  été  privé  d'alcool  par  des  lavages 
à  Teau  distillée,  puis  par  agitation  avec  de  Tacide  sulfurîque 
concentré,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  le  chloroforme. 

Après  un  autre  traitement  à  la  lessive  de  soude,  suivi  de  décan- 
tation, on  Ta  finalement  agité  avec  du  chlorure  de  calcium  fondu 
et  pulvérisé,  puis  rectifié  sur  ce  même  sel. 

On  a  constaté  que  le  liquide  ainsi  obtenu  présente  une  den- 
sité de  1,603  à  4-  i5  degrés  et  bout  à  la  température  de  76  de- 
grés sous  la  pression  atmosphérique  normale. 

L'absence  de  tout  composé  sulfuré  dans  le  liquide  qui  nous  a 
servi  a  été  constatée  par  l'addition  d'une  solution  alcoolique 
d'azotate  d'argent  ammoniacal,  qui  n'a  donné  à  Tébullition  ni 
précipité,  ni  coloration  révélant  la  formation  du  sulfure  d'ar- 
gent. 

Disposition  pour  V inhalation.  —  Les  inhalations  de  tétra- 
chlorure de  carbone  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  au  moyen  de  l'appareil  (fig.  4)  que 
nous  avons  décrit  à  propos  des  inhalations  de  chlorure  de  mé- 
thylène. Comme,  dans  ces  circonstances,  la  proportion  d'air  mé- 
langée aux  vapeurs  de  tétrachlorure  ne  peut  être  mesurée,  nous 
avons  eu  recours  à  l'appareil  de  titrage  de  M.  le  docteur  R.  Du- 
bois pour  nous  rendre  compte  de  l'influence  qu'exercent  sur  les 
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phénomènes  physiologiques  les  proportions  relatives  de  vapeur 
et  d*air  introduites  dans  le  poumon. 

Cinq  expériences  sur  les  chiens  ont  été  réalisées  dans  ces  con- 
ditions. Nous  avons  fait  également,  sur  de  petits  animaux,  quel- 
ques expériences  sous  la  cloche. 

Phénomènes  observés  pendant  l'inhalation.  —  Les  résultats 
généraux  de  nos  expériences  sont  résumés  dans  le  tableau  n^  4, 
et  leurs  détails  se  trouvent  consignés  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  présenté  à  l'Institut. 

La  comparaison  des  phénomènes  observés  permet  de  conclure, 
avec  les  auteurs  que  nous  citerons  bientôt  :  que  le  tétrachlorure 
de  carbone  mérite,  comme  le  sulfure  de  carbone,  d*être  classé 
parmi  les  anesthésiques,  mais  qu*au  point  de  vue  médical,  c^est 
un  agent  extrêmement  dangereux. 

Dans  le  présent  commentaire,  nous  ne  signalerons  que  les 
points  par  lesquels  il  s'éloigne  des  autres  dérivés  du  formène. 

Le  phénomène  différentiel  qui  nous  semble  le  plus  saillant  est 
la  persistance  des  réflexes  oculaires,  dont  Tabolition  se  rencontre 
au  contraire  d'une  façon  constante  dans  le  chlorure  de  méthyle, 
le  chlorure  de  méthylène  et  le  chloroforme. 

Quant  aux  phénomènes  de  contracture,  de  mouvements  clo- 
niques  ou  choréiques,  sans  être  aussi  prononcés  et  aussi  persis- 
tants que  pour  le  chlorure  de  méthylène,  ils  se  présentent  néan- 
moins dans  toutes  les  inhalations  que  nous  avons  pratiquées.  La' 
phase  d'agitation  offre  une  durée  remarquable  ;  elle  se  traduit 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  par  des  mouvements  plus  ou 
moins  saccadés  de  tous  les  membres  ;  chez  d'autres,  par  un 
tremblement  rythmique  des  muscles  du  cou  et  des  mâchoires, 
et  souvent  par  des  espèces  de  mouvements  spasmodiques  des 
paupières.  Ces  différentes  manifestations  rendent  difficile  la  con- 
statation de  l'anesthésie  et  de  l'analgésie,  les  contractures  du  dia- 
phragme donnant  sans  cesse  à  craindre  la  production  d'une 
syncope  respiratoire. 

Il  nous  a  semblé  qu'après  une  période  très  prolongée  d'agita- 
tion, l'analgésie  existe,  mais  la  persistance  des  réflexes  oculaires 
et  rhyperesthésie  de  quelques  parties  des  membres  rendent  dou- 
teuse la  généralisation  des  phénomènes  anesthésiques.  . 

Dans  certains  cas,  où  nous  avons  poussé  l'inhalation  jusqu'à 
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la  cessatioa  de  ces  mouvements  désordonnés^  et  où  la  résolution 
musculaire  est  devenue  manifeste,  le  phénomène  de  Tabolitioa 
des  réflexes  oculaires  s'est  produit  en  même  temps  qu'une  syn- 
cope respiratoire  et  cardiaque,  que  nos  efforts  de  respiration  arti- 
ficielle et  de  faradisation  n'ont  pu  vaincre  et  qui  a  causé  la  mort 
des  animaux. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  tétrachlorure  de  carbone, 
citons  brièvement  Topinion  des  observateurs  qui  l'ont  soumis  k 
des  expériences  analogues.  Nous  croyons  que  les  premières  expé- 
riepcea  dont  il  a  été  Tobjet  sont  dues  à  Simpson  et,  autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  par  une  analyse  de  ses  travaux,  ses  con- 
clusions paraissent  conformes  à  celles  que  nous  venons  d'expri- 
mer. Tout  en  reconnaissant,  en  effet,  au  tétrachlorure  des  pro- 
priétés jusqu'à  un  certain  point  analogues  à  celles  du  chloroforme, 
Simpson  est  c(  amené  à  le  rejeter  de  Tusage  chirurgical  en  raison 
de  la  facilité  extrême  avec  laquelle  il  amène  la  mort  du  cœur.  » 

Kichardson  (1),  à  propos  du  chlorure  de  méthylène^  se  borne 
à  mentionner  le  tétrachlorure  de  carbone  parmi  les  auesthé- 
siques,  sans  se  prononcer  sur  sa  valeur  et  s'en  réfère  aux  expé- 
riences de  Simpson.  Malgré  Topiniou  si  exacte  émise  par  l'il- 
lustre inventeur  de  Tanesthésiechloroformique,  Tespoir  d'utiliser 
en  chirurgie  les  propriétés  du  tétrachlorure  de  carbone  n'a  pas 
été  complètement  abandonné.  On  trouve,  en  effets  une  note  de 
MM.  Ë.  Hardy  et  Dumontpallier  (2)  sur  un  anesthésique  nouveau 
dérivé  du  chlorure  de  carbone,  lequel  n'est  en  réalité  que  le 
chlorure  de  carbone  mélangé  dans  la  proportion  de  2  équivalents 
à  1  équivalent  d'alcool  éthyUque. 

Les  vapeurs  de  ce  liquide  bouillant  à  température  fixe  ont  été 
administrées  par  voie  d'inhalation  à  différents  animaux.  Elles 
n'ont  produit  que  les  effets  physiologiques  du  chlorure  de  car- 
bone. Les  conclusions  des  auteurs  de  ce  travail  ne  s'éloignent 
pas  des  nôtres^  puisqu'après  avoir  constaté  l'intensité  de  la  pé- 
riode d'agitation  et  les  convulsions  épileptiformes  qui  l'accom- 
pagneut,  ils  arrivent  à  cousidérer  leur  nouvel  anesthésique 
comme  daugereui^  pour  l'homme. 

(1)  Richarson,  Médical  Times  (1S67),  t.  II,  p.  4t4. 
(t)  £.  Hardy  «t  Domont^llUi,  $m  im  neunel  aneiihétifUÊ  {MuU.  de 
Kér.,  1872). 
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Un  seul  auteur,  M.  Gh.  Morel,  a  publié  plus  récemment,  sur 
les  propriétés  du  tétrachlorure  de  carbone,  des  résultats  en  dé^ 
saccord  avec  ceux,  de  nos  prédécesseurs.  Cet  auteur  ayant  indi- 
qué un  procédé  de  préparation  et  de  purification,  ses  expériences 
physiologiques  méritent  d*étre  prises  en  considération.  Nous 
n*ayons  pas  trouvé  le  détail  de  ses  observations  qui  se  résument 
4ans  une  conclusion  diamétralement  opposée  à  la  nôtre.  Bien 
qu'il  reconnaisse  que  la  période  d'excitation  est  plus  longue, 
plus  intense  qu'avec  le  chloroforme  et  qu'elle  ressemble  davan- 
tage à  Texcitation  produite  par  l'éther,  il  persiste  à  croire  que  ce 
produit  est  supérieur  aux  anesthésiques  connus. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  : 

1''  Le  tétrachlorure  de  carbone,  comme  les  autres  dérif4« 
chlorés  du  formène,  est  susceptible  de  produire  Tanesthésie  ou 
au  moins  Tanalgésie  ; 

^  L'inhalation  de  ce  composé  détermine  des  phénomènes 
persistants  d'agitation  intense,  accompagnés  de  contracture  et 
de  mouvements  cloniques  ; 

3*  Les  réflexes  oculaires  et  tendineux  persistent  pendant  toute 
la  durée  de  ces  phénomènes,  alors  que  leur  abohtion  est  un  des 
premiers  symptômes  de  Tanesthésie  par  le  chlorure  de  méthyle, 
le  chlorure  de  méthylène,  le  chloroforme  ; 

4®  Si  l'inhalation  du  tétrachlorure  est  continuée  jusqu'au 
moment  où  ces  symptômes  s'atténuent  et  cessent,  l'abolition  des 
réflexes  oculaires  et  la  résolution  musculaire  sont  immédiate- 
ment suivies  d'une  syncope  cardiaque  irrémédiable  qui  tue 
l'animal.  En  un  mot,  et  suivant  l'heureuse  expression  de  M.  P, 
Bert,  la  zone  maniable  de  cet  agent  est  nulle  ou  tout  au  moins 
insaisissable. 
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IV.  Tableaa  réeapltalatir  des  expérlemeea  sur  l'Inhalation 

du  tétraehloriire  de  earbone. 
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PRINCIPAUX  PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  PENDANT  OU  APRÈS  L'iNHALATION. 

1 .  Aneithésie  légère.  Persistance  des  réflexes  oculaires,  malgré  ranes- 
thésie. 

2.  Analgésie.  Persistance  des  réflexes  oculaires. 

8.  Pas  d'abolition  des  réflexes.  Anesthésle  et  résolution  suivies  presque 
immédiatement  d'une  syncope  respiratoire. 
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4.  Contracture  des  membres;  pas  d'anesthésie.  Syncope  respiratoire. 
Pas  d'abolition  des  réflexes. 

5.  Violente  agitation,  contracture  d'une  patte,  strabisme,  syncope  res- 
piratoire ;  crise  tétaniforme  et  contracture  générale  pendant  la  pé- 
riode de  retour. 

6.  Mouvement  de  marcbe,  strabisme,  syncope  respiratoire,  contracture 
générale  et  paralysie  du  train  postérieur. 

7.  Agitation  extrême,  pas  de  résolution;  analgésie;  persistance  du 
réflexe  palpébral. 

8.  Agitation  continuelle,  analgésie;  persistance  des  réflexes,  mouve- 
ments cloniques. 

9.  Agitation  violente;  tremblement  de  la  tète,  persistance  des  réflexes, 
contracture  des  mâchoires. 

10.  Grande  agitation,  respiration  saccadée  ;  tremblement  de  la  tête,  per- 
sistance des  réflexes,  contracture  des  mâchoires. 

11.  PaB  d'anesthési«,  pas  de  résolution  ;  mouvements  cloniques,  longue 
agitation  avec  tendance  à  la  contracture. 

12.  Longue  agitation,  mouvements  spontanés  des  paupières  jusqu'à  l'anes- 
thésie,  tremblement  de  la  tête. 

13.  Pas  d'anesthésie,  agitation  prolongée,  contracture  légère,  persistance 
du  réflexe  palpébral;  pas  de  résolution. 

14.  Analgésie,  pas^de  résolution;  pas  d'abolition  des  réflexes;  pendant  le 
retour,  contracture  des  pattes. 

15.  Les  réflexes  persistent  pendant  une  demi-heure;  Tanesthésie  est  suivie 
d'une  syncope  ;  mort  de  Tanimal. 

16.  Agitation  légère,  respiration  saccadée,  secousses  de  la  tête;  pas 
d'anesthésie,  pas  de  résolution  ;  persistance  du  réflexe  palpébral. 

17.  Respiration  saccadée,  peu  d'agitation,  secousses  et  légers  mouve- 
ments cloniques  ;  les  réflexes  persistent  pendant  vingt-sept  minutes, 
anesthésie  et  résolution.  Retour  lent;  respiration  artificielle  après  me- 
nace de  syncope  respiratoire. 

18.  Nystagmus,  respiration  diaphragmatique;  mouvements  cloniques; 
syncope  respiratoire,  contracture  des  membres  pendant  le  retour. 

19«  Grande  agitation;  respiration  diaphragmatique;  secousses  de  la  tète, 
analgésie,  persistance  du  réflexe;  mouvements  spontané?  des  pau- 
pières. 

20.  Résolution  et  anesthésie  en  quatre  minutes;  contracture  des  pattes 
antérieures  ;  syncope  suivie  de  mort. 

21 .  Pas  d'agitation,  pas  d'anesthésie,  persistance  des  réflexes,  contracture 
des  membres. 

22.  Pas  d*anesthé8ie,  abolition  du  réflexe  cornéen.  Mouvement  de  marche, 
légère  contracture. 

23.  Grande  agitation;  pas  d'anesthésie;  mort  de  l'animal. 

24.  Pas  d'agitation,  pas  d'abolition  des  réflexes,  pas  d'anesthésie. 

25.  Pas  d'agitation;  anesthésie  douteuse,  contracture  de  la  pupille;  mort 
après  trente  et  une  minutes  d'inhalation. 
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26.  Légère  agitation  ;  pas  d'abolition  des  réflexes  ;  anesthésie  inoom- 
plète. 

27.  Légère  agitation,  persistance  des  réflexes  pendant  une  heure  vingt- 
cinq  minutes;  abaissement  progressif  de  la  température.  Mort  de 
ranimai. 

28.  Titubation;  tremblement  des  ailes.  Mort  presque  immédiate. 

CONXLUâlON     GÉNÉRALE. 

En  terminant  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  condenser  net- 
tement nos  déductions  expérimentales  dans  les  cinq  propositions 
suivantes  : 

i*^  Le  formène  CH^  mélangé  à  Tair  ou  à  Toxygène  en  pro- 
portions convenables,  est  dépourvu  de  toute  propriété  anesthé- 
sique.  L'inertie  complète  de  ce  gaz  se  maintient  dans  le  cas 
même  où  l'inhalation  s'exécute  sous  une  pression  telle  que  la 
tension  du  formène  dans  le  mélange  devient  égale  ou  supérieure 
à  celle  de  l'atmosphère.  Il  n'y  a  donc  aucune  assimilation  pos- 
sible entre  ce  carbure  d'hydrogène  et  le  protoxyde  d'azote. 
(Cette  analogie  est  admise  par  quelques  physiologistes.) 

2''  La  substitution  de  1,  2,  3,  4  équivalents  de  chlore  à  Thy- 
drogène  dans  le  groupe  G'H^  fait  naître  le  pouvoir  analgésique 
dans  les  quatre  dérivés  chlorés  (confirmation  d'un  fait  connu,  à 
Taide  de  produits  purs). 

3®  Contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue,  les  pro- 
priétés anesthésiques  ne  croissent  pas  d'une  façon  progressive 
avec  ces  substitutions.  Les  dérivés  chlorés  du  formène  manifeste.nt 
une  remarquable  discontinuité  et  appartiennent  à  deux  types 
physiologiquement  distincts  : 

Type  chloroforme  :  G'H'Cl,  formène  monochloré  ;  C'HCP, 
formène  trichloré; 

Type  perchlof^ure  de  carbone  :  G'H'Gl',  formène  bieUoré  ; 
C*C1*,  formène  tétrachloré. 

4*  Le  formène  monochloré  (chlorure  de  méthyle)  agit  sur  le 
système  nerveux  comme  une  sorte  de  chloroforme  atténué  ;  le 
formène  bichloré  [chlorure  de  méthylène)  eieree  sur  le  cœur 
une  influence  analogue  à  celle  du  tétrachlorure  de  carbone^  mais 
moins  intense. 

5*  Le  premier  type,  correspondant  aux  substitutions  de  I  et 
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de  3  équivalente  de  chlore,  est  relativement  inoffensif  (chhrure 
de  métkyle  et  chloroforme). 

Le  second  type,  correspondant  aux  substitutions  de  2  et  d« 
4  équivalents  de  chlore,  comprend  deux  agents  extrêmement 
dangereux  {chlorure  de  méthylène  et  tétrachlorure  de  carbone). 


CORRESPONDANCE 


Troubles  gantriques  graves  prodalts  par  la  grossesse; 

Gaérison 
par  remploi  de  la  coealne  en  topique  sur  le   eol  utérin. 

A.  M*  Dujàrdin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Une  jeune  femme  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois,  au 
commencement  de  Tannée  4886,  commença  à  présenter  des 
troubles  gastriques  dans  le  courant  de  février.  Ils  avaient  été 
modérés,  quoique  prolongés,  dans  les  deux  premières  grossesses. 
Cette  fois,  il  y  eut  d'abord  des  vomissements  le  matin,  puis,  peu 
à  peu,  une  mtolérance  excessive  pour  les  aliments.  Lorsqu'ils 
n  étaient  pas  rejetés,  ils  occasionnaient  une  telle  souffrance  que 
la  malade  en  arrivait  à  se  priver  volontairement  de  manger, 
malgré  une  appétence  très  prononcée  pour  la  nourriture.  En 
même  temps  il  y  avait  un  crachotement  continuel  de  salive  ou 
de  mucosités.  Une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  3  pour 
100,  introduite  par  gouttes  dans  l'estomac,  n'était  pas  tolérée 
et  provoquait  les  vomissements.  Le  laudanum  n'était  pas  mieux 
accepté,  et  les  écussons  calmants  sur  l'épigastre,  pas  plus  que 
les  boissons  gazeuses,  ne  produisaient  aucun  effet.  Le  bromure 
de  potassium  avait  été  essayé  sans  résultats  dans  les  précédentes 
grossesses.  Bientôt  se  manifestait  un  état  demi-syncopal  qui 
obligeait  la  malade  à  garder  le  lit. 

Vers  le  milieu  d'avril,  l'amaigrissement  avait  fait  de  tels  pro- 
grès que  la  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout  ;  elle  était  réduite, 
Sour  toute  nourriture  quotidienne,  à  quelques  cuillerées  de 
ouillon  ou  de  lait  qui,  d'ailleurs,  n'étaient  digérées  qu'au  prix 
de  souffrances  vives  et  prolongées.  La  peau  était  sèche  et  écail- 
leuse,  l'haleine  prenait  une  odeur  fétide  et  aigrelette.  La  vie 
paraissait  devoir  être  bientôt  mise  en  question  par  la  prolonga- 
tion de  cet  état;  et  la  ressource  d'un  avortement  provoqué  appa- 
raissait déjà  comme  une  nécessité  possible  et  prochaine.  C'est 
alors  que  je  résolus  d'adr  directement  sur  l'utérus  lui-même 
pour  combattre  les  troubles  sympathiques  de  l'estomac. 
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M'inspirant  des  récents  travaux  sur  les  propriétés  de  la  co- 
caïne, et  notamment  des  leçons  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur 
les  anesthésiques  locaux,  je  fis  préparer  une  pommade  ainsi 
composée  :  vaseline,  50  grammes  ;  chlorhydrate  de  cocaïne^ 
1  gramme.  On  mit  de  celte  pommade  le  volume  d'une  grosse 
aveline  sur  un  feuillet  simple  de  tarlatane  qui  fut  replié  et  atta* 
ché  avec  un  long  fil  de  manière  à  former  un  petit  tampon.  A 
l'aide  du  porte-topique  vaginal,  ce  petit  tampon  fut  poussé  con- 
tre Torifice  du  col,  et  abandonné  dans  le  fond  du  vagin  pendant 
une  heure  ou  deux.  Au  bout  de  ce  temps,  il  était  retiré  à  Taide 
du  fil  laissé  pendant  à  Textérieur^  et  à  ce  moment  il  ne  conte- 
nait plus  de  pommade,  laquelle  s*était  liquéfiée  et  répandue 
dans  le  fond  du  vagin.  Le  même  pansement  fut  renouvelé  tous 
les  jours  matin  et  soir  à  partir  du  18  avril.  L'amélioration  ne 
tarda  pas  à  se  produire  :  dès  les  premiers  jours,  les  souffrances 
occasionnées  parTingestion  des  liquides  alimentaires  diminuaient 
rapidement,  la  quantité  de  nourriture  pouvait  être  graduelle- 
ment augmentée,  et  les  aliments  solides  ne  tardaient  pas  à  être 
de  nouveau  acceptés  par  Testomac.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  trois  semaines  environ.  Au  hout  de  ce  temps,  l'alimen- 
tation et  les  digestions  étaient  revenues  presque  à  Tétat  normal, 
et  les  forces  augmentaient  de  jour  en  jour. 

La  suspension  du  traitement  a  pu  avoir  lieu  sans  que  les  trou- 
bles gastriques  aient  reparu  ;  mais  le  crachotement,  loin  de  dimi- 
nuer, a  plutôt  augmenté.  Le  résultat  final  n'en  est  pas  moins 
heureux  et  remarquable. 

D'  Bois, 

Chirurgien  en  chef  de  Thôpital  d*Aurillac. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Pneumonie  septiçiue  consécutive  aux  opérations  sur  la  bouche.—  Inutilité 
et  noouilé  des  injections  irritantes  dans  les  kystes  de  l'ovaire.— Du  trai- 
tement des  kystes  hydatiques  du  foie  par  l'extirpation.  ~  Du  traitement 
des  corps  étrangers  articulaires  par  Tarthrotomie.  —  Traitement  de 
rhydrooële  par  Tincision  et  la  résection  partielle  de  la  tunique  vagi- 
nale. —  Sut  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  dans  les  anesthésies  lo- 
cales. —  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  la  lapa- 
rotomie. 

Pneamonle  eonaécaiiTO  «nx  opérations  mm  la  bonolio.  — 

M.  Monod,  s*appuyant  sur  la  fréquence  assez  grande  de  cette 
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complication,  a  eu  recours,  dans  un  cas  d'extirpation  totale  du 
maxillaire  inférieur  pour  cancer  du  plancher  de  la  bouche,  à  la 
trachéotomie  préventive  pour  soustraire  la  plaie  au  passage  de 
Pair  inspiré,  et  les  bronches  au  contact  des  microbes  qui  auraient 
pu  y  parvenir  par  cette  voie.  En  outre,  Talimentation  a  été  faite 
dans  les  premiers  jours  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne 
introduite  par  les  narines.  On  peut,  de  cette  manière,  remplir 
toute  Tarrière -cavité  buccale,  jusqu^à  Torifice  du  larynx,  de  gaze 
iodoformée.  Grâce  à  ces  précautions,  la  guérison  était  complète 
en  quinze  jours. 

MM.  Berger,  Terrier  et  Trélat,  tout  en  admettant  la  possibilité 
des  pneumonies  à  la  suite  des  opérations  sur  la  bouche,  bien 
que  M.  Berger  n'ait  jamais  observé  d'accidents  septiques  dans 
une  douzaine  d'observations,  pensent  que  ces  pneumonies  ne 
sont  pas  nécessairement  septiques,  et  trouvent  que  la  trachéoto- 
mie, employée  dans  le  but  de  les  prévenir,  est  un  moyen  un  peu 
excessif.  De  plus,  M.  Terrier  cramt  que  le  contact  de  l'air  avec 
les  bronches,  se  faisant  trop  directement,  ne  provoque  précisé- 
ment les  pneumonies  qu'on  se  propose  d'éviter. 

A  cela  M.  Monod  répond  qu'il  faut  faire  une  grande  distinc- 
tion entre  les  opérations  pratiquées  sur  les  maxillaires  et  la  par- 
tie antérieure  de  la  bouche,  et  celles  qui  sont  pratiquées  sur  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  bouche  et  le  pharynx. JDans  le  pre- 
mier cas,  l'antisepsie  peut  être  suffisamment  faite  avec  les  lotions 
et  gargarismes  indiqués  par  M.  Berger,  mais  dans  le  second, 
ces  lavages  sont  insuffisants,  l'antisepsie  est  incomplète,  et  les 
microbes  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires.  Cette  opinion 
est  d'ailleurs  partagée  par  Langenbeck  et  par  Eocher.  Celui-ci 
a  même  cité  des  cas  assez  démonstratifs,  puisque,  sur  cinq  cas 
d'extirpation  du  pharynx  pour  cancer,  avec  trachéotomie  pré- 
ventive, il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort  de  pneumonie,  et  encore 
avait-on  retiré  trop  tôt  la  canule.  Quant  à  l'effet  fâcheux  du 
contact  de  l'air,  que  craint  M.  Terrier,  on  peut  facilement  l'évi- 
ter en  protégeant  l'orifice  de  la  canule. 

M.  Verneuil  est  d'avis  qu'il  faut  réserver  cette  opération  pour 
les  cas  où  on  est  obHgé  d'enlever  une  partie  de  la  paroi  latérale 
du  pharynx. 

M.  Polaillon  a  fait  quatre  fois  des  opérations  portant  sur  les 
parties  latérales  du  pharynx  sans  avoir  recours  à  la  trachéoto- 
mie préventive  ;  deux  de  ses  malades  ont  succombé  à  des  hé- 
morrhagies,  sans  présenter  rien  d'anormal  du  côté  du  poumon. 
(Société  de  chirurgie^  47  et  24  février  1886.) 

InatllUé  et  noenlCé  des  Injeotlons  Irritantes  dans  les 
kystes  de  l'ovaire.  —  J'ai  communiqué  à  la  Société  de  chirur- 
gie, dans  la  séance  du  24  février,  l'observation  d'une  femme 
morte  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière  à  la  suite  d'accidents 
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hépatiques.  Cette  femme  portait  un  kyste  de  l'ovaire  dans  lequel 
M.  Th.  Anger  avait  fait,  cinq  ans  auparavant,  une  ponction 
suivie  d'une  injection  de  chlorure  de  zinc  ;  cette  injection  avait 
provoqué  des  accidents  graves  qui  avaient  mis  la  vie  de  la  malade 
en  danger.  Puis  le  kyste  s'était  rempli,  on  l'avait  ponctionné 
à  diverses  reprises  ;  M.  Terrier,  consulté,  navait  pas  cru  l'ova- 
riotomie  possible. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  kyste  peu  volumineux,  à  surface 
lisse,  sans  adhésion  avec  l'épiploon,  l'intestin  et  la  paroi  abdo- 
minale, mais  intimement  uni  par  sa  partie  inférieure  au  fond  et 
à  la  face  supérieure  de  l'utérus.  Ses  parois  étaient  épaisses, 
dures  et  ratatinées,  et  contenaient  plusieurs  petits  kystes,  à  parois 
analogues,  et  des  bribes  fibreuses,  vestiges  d'une  inflammation 
intense  du  kyste. 

Le  reste  de  l'abdomen  présentait  des  adhérences  anciennes  et 
fibreuses  unissant  les  anses  intestinales  aux  parties  voisines 
entre  elles  ou  avec  l'épiploon.  Une  anse  de  l'intestin  grêle, 
adhérente  à  la  face  inférieure  du  fuie,  communiquait  en  ce 
point  avec  un  abcès  stercoro-biliaire  développé  dans  l'épaisseur 
du  parenchyme  hépatique.  Ce  dernier  accident  paraît  avoir  été 
la  cause  de  la  mort.  Quant  aux  adhérences  péritonéales  dissémi- 
nées, elles  semblent  avoir  été  causées  parles  poussées  de  péri- 
tonite succédant  aux  injections  irritantes.  Elles  devaient  être 
aussi  la  cause  de  ces  douleurs  permanentes,  de  ces  tiraillements 
douloureux  de  l'abdomen  que  la  malade  éprouva  pendant  les 
dernières  années  et  qui  constituaient  sa  principale  infirmité. 
L'utérus  et  les  autres  organes  étaient  sains. 

Cette  observation  montre  :  i^  que  les  injections  irritantes 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  n'ont  qu'une  action  très  minime  sur 
les  kystes  multiloculaires  végétants,  même  quand  ils  se  rappro- 
chent le  plus  des  kystes  uniloculaires.  Cette  action  est  cependant 
curieuse  à  noter  ;  elle  montre  que  les  parois  et  les  kystes  qui  y 
sont  attenants,  se  transforment  peu  à  peu  en  tissus  fibreux 
denses  et  en  graisse  ;  2°  que  ces  injections  peuvent  être  nuisibles 
par  leur  effet  sur  le  péritoine  voisin  du  kyste,  en  provoquant 
des  lésions  qui  peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  la  vie  et 
la  nutrition  générale  des  malades. 

Dans  la  séance  suivante  (3  mars^,  M.  Th.  Anger  a  rapporté 
l'observation  de  cette  malade,  penaant  la  période  consécutive  à 
rinjection  de  chlorure  de  zinc  dans  son  kyste^  qu'il  pensait 
alors  avoir  guéri. 

Dn  iraltemenC  des  kystes  hydaUqaes  dn  foie  par  l'exUr- 
patlOB  et  rinelsion  large.  —  Cette  question,  soulevée  simulta- 
nément à  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  donné  lieu  à  d'intéressantes  discussions 
que  nous  allons  résumer. 
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Tout  d'abord,  M.  Terrier  a  rappelé  Tobservation  d'une  jeune 
fille  chez  laquelle  il  avait  pratiqué  Tannée  dernière  Fextirpation 
d'un  kyste  nydatique  de  la  face  inférieure  du  foie  ;  il  resta  à  la 
suite  une  fistule  qui  mit  quatre  mois  et  demi  à  se  fermer^  mais 
depuis  elle  est  restée  complètement  guérie. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agissait  d'un  volumineux  kyste  hyda- 
tique  étendu  de  la  face  inférieure  du  foie  jusqu'au  bassin.  L'in- 
cision de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  découvrit  le 
kyste,  adhérent  de  toutes  parts;  on  détacha  la  plus  grande  partie 
des  adhérences,  on  réséqua  la  plus  grande  partie  de  la  pocne^  et 
on  sutura  le  reste  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 

Dans  les  quatre  ou  cmq  premiers  jours  qui  suivirent  l'opéra- 
tion, il  y  eut  par  la  plaie  un  écoulement  abondant  de  bile  qui 
nécessita  des  pansements  journaliers,  mais  qui  ne  tarda  pas  à 
diminuer  ;  l'amélioration  s'accentua  de  jour  en  jour  ;  le  retrait 
de  la  poche  se  fit  assez  rapidement^  de  sorte  qu'on  dut  enlever 
un  des  tubes  à  drainage  dès  le  cinquième  jour,  et  raccourcir  le 
second  tube  le  huitième  jour.  Le  dixième  jour,  la  malade  avait 
de  l'appétit  et  put  s'alimenter  facilement;  elle  se  leva  le  quarante- 
troisième  jour  et  sortit  du  service  le  cinquante  et  unième,  con- 
servant encore  un  très  petit  trajet  fistuleux  qui  fut  tout  à  fait 
fermé  le  cinquante-sixième  jour.  Il  est  sorti  en  tout  soixante- 
treize  hydatides.  M.  Terrier  signale,  comme  particularités  inté- 
ressantes de  ce  cas  remarquable,  la  quantité  de  plus  en  plus 
grande  d'urine  éliminée  après  l'opération  et  Todeur  fécaloîde  qui 
s'est  exhalée  de  la  poche,  et  qu'il  attribue  à  la  décomposition  de 
la  bile.  {Société  de  chirurgie,  séance  du  10  février.) 

A  côté  de  l'extirpation  plus  ou  moins  complète  se  place  Tin- 
cision  étendue  de  la  paroi  du  kyste,  sa  fixation  à  la  paroi  abdo- 
minale, avec  résection  de  la  partie  exubérante,  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  par  M.  Poulet,  et  dans  un  autre  par  la  laparo- 
tomie seule^  par  M.  Le  Fort.  L'excision  large  facilite  en  pareil  cas 
l'issue  de  la  vésicule  mère  et  conjure  plus  facilement  les  acci- 
dents septiques.  Les  bons  résultats  donnés  par  cette  pratique  sem- 
blent la  recommander  dans  la  majorité  des  cas.  C'est  elle  que 
M.  Bouilly  a  employée  avec  succès  (voir  séance  du  24  février) 
dans  un  cas  de  kyste  hydatique  intrapéritonéal. 

Lorsque  le  kyste  siège  dans  l'intérieur  du  foie,  M.  Poulet  est 
encore  partisan  de  la  gastrotomie,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Re- 
clus avec  succès  dans  un  kyste  renfermant  9  litres  de  pus. 
M.  Polaillon  hésiterait  à  imiter  cette  conduite,  parce  que,  en 
admettant  la  guérison  complète^  il  reste  ensuite  une  longue  cica- 
trice abdominale  fort  gênante. 

M.  Bouilly  a  fait  quatre  fois  une  large  incision  antiseptique 
dans  une  collection  suppurée  du  foie.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  eut 
évacuation  rapide  du  pus  et  guérison  du  malade  {Société  de  cAt- 
rurgiCy  séance  du  17  février). 


—  512  — 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Gérin-Roze  a  présenté 
un  malade  qui  avait  été  guéri  d*un  kyste  hydati^ue  du  foie  à  la 
suite  de  l'évacuation  de  sa  poche  après  son  incision  au  thermo- 
cautère (séance  du  26  février). 

M.  Féréol,  en  rapportant  une  observation  de  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie  guéri  à  la  suite  d'une  laparotomie,  ajoute  que 
cette  méthode  lui  semble  la  meilleure  pour  les  kystes  volumineux 
et  suppures  (séance  du  12  mars).  La  ponction  simple  avec  aspi- 
ration semble  réservée  maintenant  aux  kystes  jeunes,  unilocu- 
laircs,  à  parois  souples  et  rétractiles  (Dieulafoy),  ou  comme 
moyen  d'exploration.  Après  elle,  on  peut  toujours  craindre  une 
récidive  (Blachez,  Dieulafoy,  Labbé,  etc.), 

M.  Verneuil,  partisan  de  la  ponction  avec  le  gros  trocart  et  du 
drainage  consécutif,  n'est  nullement  opposé  à  la  laparotomie; 
mais  ne  pense  pas  qu'on  doive  l'appliquer  à  tous  les  cas.  D'après 
lui,  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont,  suivant  les  cas,  justi- 
ciables de  trois  procédés  opératoires  : 

4®  La  laparotomie  telle  que  l'a  pratiquée  M.  Terrier,  dans  les 
kystes  très  volumineux,  occupant  toute  la  moitié  droite  du 
ventre  et  dépassant  même  la  ligne  médiane; 

2°  L'ouverture  pure  et  simple  du  kyste,  à  la  manière  d'un 
abcès,  lorsqu'on  suppose  que  ce  kyste  a  suppuré  et  qu'il  a  con- 
tracté des  adhérences.  On  peut  encore  y  avoir  recours  après  la 
ponction  avec  le  gros  trocart  lorsqu'on  aura  constaté  que  l'ou- 
verture faite  par  ce  procédé  est  insuffisante  pour  assurer  le 
lavage  de  la  poche  et  le  libre  écoulement  des  liquides  qu'elle 
contient  ; 

3°  Le  procédé  du  gros  trocart,  applicable  aux  kystes  de  moyen 
volume,  et  qui  lui  a  déjà  donné  des  succès  nombreux  et  durables. 

M.  Marc  Sée  a  employé  ce  procédé  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie  et  dit  n'avoir  pas  toujours  été  satisfait 
des  résultats  obtenus.  Aussi  a-t-il  adopté,  comme  méthode  géné- 
rale du  traitement  de  ces  kystes,  la  large  incision  avec  ou  sans 
extirpation. 

Faut-il,  comme  l'a  pratiqué  M.  Monod,  avoir  recours  au  grat- 
tage de  la  paroi  kystique  dans  les  cas  de  kyste  intrahépatique? 
M.  Poulet  se  demande  si  cette  manière  de  faire  n'offre  pas  de 
danger  et  s'il  est  prudent  de  gratter  une  cavité  dont  la  paroi  est 
assez  mince,  et  alors  qu'elle  confine  au  péritoine  et  au  tissu  hé- 
patique. 

Bn  CralCement  des  corps  étrangers  arCienlalres  par  l'a»- 
throiomle.  —  A  l'occasion  d'un  rapport  sur  deux  observations 
de  corps  étrangers  du  genou  envoyées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  MM.  Krug-Basse  etBoppe,  M.  Kirmissen  recherche  quel  est 
actuellement  le  meilleur  mode  de  traitement  de  ces  deux  corps 
étrangers. 
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Les  anciennes  méthodes,  qui  donnaient  une  mortalité  de 
4  sur  4,  doivent  disparaître  et  céder  le  pas  à  Tarthrotomie  anti- 
septique, qui,  d'après  une  statistique  de  Muller,  n'a  que  4  décès 
sur  iOO  opérés.  Mais  certains  points  concernant  l'opération 
elle-même  sont  encore  un  peu  obscurs.  Faut-il  drainer?  Faut-il 
se  borner  à  suturer  la  plaie  cutanée?  Faut-il  suturer  en  même 
temps  la  synoviale  ?  Faut-il  faire  deux  plans  de  sutures,  un  sur 
chacune  de  ces  membranes?  M.  Kirmissen  croit,  pour  sa  part, 
que  la  meilleure  conduite  à  tenir  après  l'opération  serait  la  sui- 
vante :  double  plan  de  .suture  intéressant,  l'un  la  synoviale, 
l'autre  la  peau,  et  drain  place  entre  les  deux,  au  contact  de  la 
synoviale,  mais  pas  dans  sa  cavité. 

M.  Trélat,  partisan  de  l'arthrotomie  eu  pareil  cas,  recom- 
mande, pour  éviter  les  manœuvres  prolongées,  de  rechercher 
d'abord  le  corps  étranger,  de  le  fixer  en  un  point  déterminé, 
d'inciser  à  son  niveau  et  de  l'extraire  en  disséquant  avec  le  plus 
grand  soin  les  adhérences  qu'il  présente  quelquefois  avec  la 
synoviale.  En  agissant  ainsi,  c'est-à-dire  quand  l'opération  est 
faite  aussi  simplement  que  possible,  on  peut  éviter  le  drainage; 
il  faut,  au  contraire,  pratiquer  celui-ci  lorsque  la  découverte  du 
corps  étranger  a  nécessité  de  longues  recherches,  des  délabre- 
ments considérables. 

M,  Lucas-Ghampionnière  admet  qu'on  peut  se  passer  du  drai- 
nage quand  l'opération  a  été  particulièrement  facile  ;  mais  il  ne 
voit  aucun  inconvénient  à  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas,  et 
en  trouve  au  contraire  à  s'exposer  à  ne  pas  l'employer  dans  des 
cas  douteux,  car  il  y  a  des  insuccès  qui  peuvent  être  attribués  à 
l'absence  du  drainage. 

M.  Gillette,  qui  a  pratiqué  trois  fois  l'arthrotomie  pour  corps 
étranger,  avec  succès  quoique  sans  drainage,  pense  qu'il  est 
avantageux  de  se  passer  de  ce  moyen  quand  cela  est  possible, 
parce  que  le  drain  rend  l'immobilisation  du  membre  plus  diffi- 
cile. Quant  à  cette  immobilisation,  il  pense,  contrairement  à 
M.  Lucas-Ghampionnière,  qu'elle  est  très  importante  après 
l'arthrotomie. 


Traitement  de  l'iiydrocéle  par  l'inoislon  et  la  résection 
partielle  de  la  tnnlque  vaginale.  —  M.  Au  gagneur,  se  basant 
sur  l'incertitude  du  diagnostic  dans  quelques  cas,  sur  la  récidive 
fréquente  après  l'injection,  sur  les  accidents  qui  surviennent 
quelquefois  après  celle-ci,  pense  qu'il  faut  lui  préférer  un  trai- 
tement à  la  fois  plus  efficace  et  moins  dangereux,  c'est-à-dire 
l'incision  antiseptique  avec  résection  d'une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  tunique  vaginale  malade.  Julliard  a  réuni,  en  1884, 
cinquante-quatre  observations  favorables  à  cette  opération  ;  de- 
puis, ce  nombre  a  augmenté  certainement,  et  M.  Augagneur 
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« 

apporte  quatorEe  observations  nouvelles  qui  lui  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

G  uéri  avant  dix  jours 3 

De  dix  à  quinze  jours 2 

De  quinze  à  vingt  jours 5 

De  vingt  h.  vingt-cinq  jours 2 

De  vingt-cinq  à  trente  jours 2 

Dans  un  seul  cas,  la  guérison  a  demandé  deux  mois.  Gomme 
accidents,  il  faut  signaler  :  une  hémorrhagie  légère,  un  rappel 
de  fièvre  intermittente,  une  suppuration  assez  abondante  dans 
deux  cas  ;  Torchite  dans  un  cas,  et  dans  un  autre  la  rétention 
d'urine,  qui  dura  trente-six  heures. 

En  général,  conclut  M.  Augagneur,  avec  un  pansement  anti- 
septique sévère,  Tincision  avec  ou  sans  résection  de  la  vaginale 
est  une  opération  d'un  pronostic  extrêmement  favorable.  La  gué- 
rison est  d'autant  plus  rapide  que  Thydrocèle  est  moins  volumi- 
neuse, à  parois  moins  épaisses,  de  date  plus  récente.  La  guérison 
est  complète  dix-sept  jours  en  moyenne  après  Topération. 

Ge  procédé  semble  mettre,  plus  que  Tinjection,  à  Tabri  de  la 
récidive. 

En  présence  d'une  hydrocèle  qui  n'a  subi  aucun  traitement, 
ou  dont  les  lésions  paraissent  simples,  il  est  permis  d'hésiter 
entre  la  ponction  et  l'incision,  celle-ci  n'ayant  pas  encore  subi 
l'épreuve  du  nombre  et  du  temps  d'une  manière  suffisante. 

Toutes  les  fois  que  Thydrocèle  aura  récidivé  après  l'injection, 
toutes  les  fois  que  les  parois  épaissies,  indurées,  pourront  faire 
craindre  un  échec  de  Pinjection,  le  chirurgien  devra  recourir  à 
l'incision  avec  résection  partielle  de  la  vaginale.  [Crûz,  hebd.  de 
méd,  et  de  chir.y  2  avril  1886.) 

Sur  renipli»!  de  la  banée  d'Esaiareli  dans  les  amesthéftlcs 
locales,  par  M.  Chandelux.  —  L'anesthésie  locale  par  les  pul- 
vérisations d'éther  est  entrée  définitivement  dans  la  pratique  des 
opérations  du  genre  de  celles  de  l'ongle  incarné.  Mais  les  varia- 
tions relatives  au  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'anesthésie  et 
au  degré  de  Tinsensibililé  produites  étant  assez  grandes,  M.  Ghan- 
delux  a  pensé  les  faire  cesser  en  appliquant  préalablement  la 
bande  d'Esmarch.  Déjà  M.  Horand,  en  18G7,  avait  établi  qu'il 
était  très  difficile  d'obtenir  l'anesthésie  locale  Sur  les  parties  ri- 
chement vascularisées  ;  en  anémiant  ces  parties,  on  pouvait  donc 
espérer  d'en  obtenir  plus  facilement  l'anesthésie.  S'appuyant  sur 
sept  observations  personnelles,  M.  Ghandelux  conclut  que  l'i»^- 
chémie  préalable  avec  la  bande  d'Esmarch  présente  les  avantages 
suivants  : 

1"  L'anesthésie  s'obtient  en  vingt  à  quaranle  secondes,  tandis 
que,  par  la  méthode  ordinaire,  la  moyenne  est  de  deux  minutes 
environ  ; 


—  516  — 

2^  Après  cossation  des  pulvérisations,  une  fois  la  plaque  de 
congélation  produite,  Tanesthésie  se  maintient  encore  pendant 
trois  minutes  environ  ;  grâce  à  Tischémie,  tout  apport  de  calo^ 
rique  par  le  courant  sanguin  est  supprimé  ; 

3°  Aucun  écoulement  sanguin  ne  vient,  pendant  l'opération, 
masquer  les  parties  à  enlever.  Gelles-ci  peuvent  donc  être  très 
soigneusement  disséquées,  et,  dans  le  cas  particulier  de  Tongle 
incarné,  on  est  sûr  par  là  de  ne  laisser  aucune  portion  ni  de  la 
matrice,  ni  du  lit  unguéal,  dans  la  moitié  que  Ton  se  propose  de 
détruire.  {Lyon  médicai^  4885^  n®  46.) 

TratteiHéttC  des  pldles  pënétraiiteai  de  l'abdomen  par  la 
lapnrotontie.  —  Une  discussion  sur  ce  sujet  eut  lieu  le  15  fé- 
rier  à  TAssociation  médicale  de  New-York.  La  presque  totalité 
des  orateurs  se  sont  prononcés  en  faveur  de  la  laparotomie  anti- 
septique, soit  comme  moyen  d'examiner  les  lésions  produites 
dans  les  organes  abdominaux  par  les  instruments  piquants  ou 
les  projectiles  d'armes  à  feu,  soit  comme  moyen  de  traitement  de 
ces  lésions  (suture  de  l'intestin,  nettoyage  du  péritoine,  ligature 
de  vaisseaux,  etc.),  et  de  leurs  complications  (hémorrhagie,  périto- 
nite secondaire,  etc.).  [Boston  Med.  et  Surg,  Joum. ,  4  mars \  886, 
p.  207.) 


«»•••« 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  MM.  les  docteurs  Kahn  et  Lucien  Deniau. 

Publications  italiennes,  —  L'essence  de  térébenthine  dans  différents  cas 
de  fistule,  carie  du  rocher  et  ozène  des  scrofuleux.  —  Anémies  graves 
guéries  par  les  injections  hypodermiques  de  citrate  de  fer. 

Puhllcatiohs  anglaises  et  américaines.  —  Emploi  de  U  cocaïne  comme 
mydriatiqUe  bombinée  k  l'atropine.  —  De  la  kératite  cholérique  et  de 
son  traitement.  —  Cocaïne  artificielle.  —  Recherche  de  la  strychnine  et 
de  ses  sels  dans  les  urines. —  Empoisonnement  par  la  cocaïne  et  son  an- 
tidote. —  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium. 
—  Essai  de  la  pureté  de  la  cocaïne.  —  Du  microbe  de  Friedlaender 
dans  la  pneumonie  infectieuse  et  la  méningite  cérébro-spinale  épidé-* 
mique. 

PUBUCATIONS   ITALIENNES. 

L^ssence  do  térébenthine  dtinm  différent*  cnn  do  flstnio, 
«•arlé  dn  rneiier  fet  nséno  des  Ael^nfuleux.  —  Le  docteur  Gcc- 
chini  (//  Morgagniy  1886,  6)  a  employé  avec  les  meilleurs  ré- 
sultats les  injections  d'essence  de  térébenthine  dans  des  cas  de 
ilstules  anales,  tarifa  du  rocher,  fistules  dentaires,  fistules  du 
canal  de  Sténon  et  fistules  atoniques.  Il  y  fut  amené  par  la  con- 
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sidération  que  Tessence  de  térébenthine  non  seulement  excite 
énergiq^uement  la  production  des  granulations,  mais  encore  est 
un  anlimicotique  puissant  et  non  dangereux  si  on  l'emploie  avec 

Quelques  précautions.  Les  observations  publiées  par  l'auteur  se 
ivisent  en  : 

Fistules  anales.  —  Sept  fistules  chez  quatre  malades.  Les 
injections  étaient  répétées  tous  les  trois  jours.  L*auteur  recom- 
mande de  n'employer  que  des  canules  ou  becs  de  seringue  obtus, 
et  de  bien  fermer  sur  l'instrument  l'orifice  de  la  fistule,  afin  que 
celle-ci  se  trouve  baignée  complètement.  L'irritation  produite 
par  les  injections  fut  peu  douloureuse.  Dans  quelques  cas,  l'es- 
sence de  térébenthine  fut  étendue  d'huile  d'amande  ou  d'olive. 
Sur  ces  sept  fistules,  cinq  guérirent  complètement.  Dans  un  cas, 
le  malade  porteur  de  deux  fistules  ne  revint  plus,  se  contentant 
dclaguërison  del'une  d'elles  et  d'une  grande  amélioration  pour 
'autre. 

Carie  du  rocker.  —  Quatre  malades  atteints  de  carie  du  ro- 
cher, bilatérale  dans  deux  cas,  guérirent  complètement  en  trois 
ou  quatre  mois.  Dans  ces  cas,  Cecchini  commença,  par  pru- 
dence, à  n'injecter  que  quelques  gouttes.  Puis  les  phénomènes 
de  la  réaction  n'ayant  rien  d'effrayant,  il  procéda  plus  coura- 
geusement et  obtmt  rapidement  une  grande  amélioration,  puis 
laguérison. 

Fistules  dentaires,  avec  carie  plus  ou  moins  avancée  du  bord 
alvéolaire  et  de  la  mâchoire  ;  huit  fistules  chez  cinq  malades 
guérirent  complètement. 

Fistule  du  canal  de  Sténon,  —  Un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  eut,  à  la  suite  d'un  coup,  un  abcès  dans  la  région 
parotidienne,  lequel  donna  lieu  à  une  fistule,  bientôt  suivie  d'une 
seconde  fistule  à  la  joue.  De  cette  dernière,  la  salive  s'écoulait 

Ï tendant  la  mastication.  Six  injections  en  trente  jours  amenèrent 
a  guérison  de  lu  fistule  salivaire. 

Fistules  atoniques.  —  Sept  fistules  (le  plus  souvent  suite  d'ab- 
cès d'origine  lymphatique)  guérirent  en  un  espace  de  dix  à  trente- 
cinq  jours.  Même  résultat  chez  un  homme  porteur  de  six  fis- 
tules consécutives  à  deux  furoncles. 

Enfin,  deux  ulcères  de  la  main  pénétrant  jusqu'au  périoste 
d'une  phalange  chez  l'un,  d'un  métacarpien  chez  l'autre.  Ces 
ulcères  étaient  recouverts  d'un  revêtement  diphthéritique  et 
avaient  résisté  à  Tiodoforme.  Des  applications  de  ouate  imbibée 
d'essence  de  térébenthine  en  eurent  raison  en  quatre  jours  chez 
l'un^  en  neuf  jours  chez  l'autre. 

Dans  ses  conclusions,  l'auteur  insiste  sur  le  pouvoir  antisep- 
tique de  ce  médicament  auquel  il  faut  attribuer  toutes  ces  gué- 
risons. 

Encouragé  par  ces  résultais^  le  docteur  G.  Malacrida  essaya 
du  même  remède  dans  un  cas  d'ozène  che2  une  fillette  de  dix 
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ans,  scrofuleuse.  L  ozène  datait  de  longtemps  et  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  {Gaz,  deg,  osp,,  4886,  49). 

Après  une  douche  nasale  d'eau  salée,  à  laquelle  Tenfant  était 
déjà  habituée,  il  sécha  les  fosses  nasales  et  introduisit  dans  cha- 
cune d'elles  un  petit  tampon  de  coton  imbibé  de  quelques  gouttes 
d'essence  de  térébenthine.  Le  lendemain^  l'odeur  avait  presque 
complètement  disparu,  mais  l'enfant  se  plaignait  de  brûlement 
vif  dans  le  nez  et  les  conjonctives.  Nouvelle  douche  et  réappli- 
cation du  médicament  en  prenant  la  précaution  d'enrober  le 
tampon  dans  une  légère  couche  de  coton  sec,  afin  de  diminuer 
l'action  irritante  sur  la  muqueuse. 

Le  traitement,  continué  de  cette  façon  pendant  une  semaine, 
fit  disparaître  complètement  l'odeur,. et  les  douches  ne  rame- 
naient plus  que  quelques  petites  masses  verdàtres  et  épaisses. 
La  guérison  s'est  maintenue. 

Depuis,  l'auteur  a  appliqué  le  même  traitement  dans  cinq 
autres  cas  semblables,  et  toujours  il  a  obtenu  rapidement  une 
amélioration  bientôt  suivie  de  guérison  déOnitive^  en  un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  qui  jamais  ne  dépassa  un  mois. 

Le  docteur  Malacrida  se  propose  de  revenir  plus  longuement 
sur  ce  sujet  quand  le  temps  lui  aura  permis  de  réunir  un  plus 
grand  nombre  d'observations. 

Anémies  graTes  guéries  par  les  Injeetions  hypodermiques 
de  citrate  de  fer  (An.  de  Ost.,  n®  9-40). —  Dans  une  conférence 
faite  l'an  dernier,  le  professeur  Ghiara  présentait  à  ses  élèves 
une  femme  qui,  atteinte  d'anémie  très  grave  à  la  suite  de  mé- 
trorrhagies  répétées,  avait  été  guérie  en  moins  d'un  mois,  par 
des  injections  profondes  de  10  centigrammes  de  citrate  de  fer 
dans  4  gramme  d'eau,  répétées  deux  fois  par  jour  dans  la  région 
fessière.  L'auteur  avait  été  amené  à  ce  procédé  par  l'état  du 
tube  digestif  qui  ne  permettait  ni  la  voie  stomacale,  ni  la  voie 
rectale. 

L'examen  du  sang,  fait  suivant  la  méthode  de  Hayem^  au  dé- 
but  du  traitement,  avait  donné  : 

Globules  rouges 1302  000 

—  blancs 0200 

Vingt  jours  après,  on  trouvait  : 

Globules  rouges 3  503  000 

—  blancs 6200 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  trois  observations  que  rap- 
porte le  docteur  Mori,  élève  de  la  clinique. 

Deux  se  rapportent  à  des  femmes  enceintes,  l'une  de  six,  l'au- 
tre de  huit  mois.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  survint  un 
avortement  après  vingt  jours  de  traitement.  Dans  le  second  cas, 
après  quinze  jours,  accouchement  (précoce). 


Le  iroisiome  câs  se  rapporte  à  une  femme  profondément  ané- 
mique sans  complication  de  grossesse. 

Dana  ces  trois  cas,  la  guéri  son  arriva  tràs  rapidement  et  les 
malades  sortirent  comme  par  enchantement  de  Vétat  déplorable 
dans  lequel  les  avait  mises  leur  anémie. 

L'auteur  se  propose  do  poursuivre  ses  expériences  sur  des 
femmes  légèrement  anémiques  et  dans  Tanémie  grave  de  l'homme, 
pour  voir  si  réellement  ce  traitement  provoque  dans  ces  cas  les 
inconvénients  (fièvre  précédée  de  frissons)  que  quelques-uns  lui 
ont  reprochés  {Baccag.  Med.,  1886,  4). 


Emploi  de  la  coealne  comme  mydriallqoe  combinée  :\ 
Talropine^  par  Jessop  {the  Lance t^  octobre  1885,  p.  639).  — 
Le  docteur  II.  Jessop  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a 
fait  usage  de  la  cocaïne  et  de  l'atropine  combinées  comme  mydria- 
tique,  combinaison  grâce  à  laquelle  il  a  pu  obtenir  une  dilata- 
tion extrême  de  la  pupille. 

En  outre  de  cette  dilatation  que  l'auteur  considère  comme 
représentant  le  maximum  d'effet  que  Ton  puisse  jamais  espérer 
obtenir,  il  a  observé  encore  et  signale  spécialement  la  rapidité  et 
la  constance  d'action  de  cette  combinaison,  le  soulagement  certain 
de  la  douleur,  la  diminution  de  la  congestion  ciliaire  et  de  la 
tension  intraoculaire  quand  celle-ci  est  augmentée.  Pris  sé- 
parément, cocaïne  d'une  part  ou  atropine  de  l'autre,  aucun 
de  ces  deux  mydriati({ues  ne  saurait  déterminer  une  mydriaso 
comparable  à  celle  qui  résulte  de  leur  emploi  en  combinf^isons. 
La  constriction  des  vaisseaux  de  l'iris,  la  parésie  de  l'accommoda- 
tion sont  aussi  à  leur  maximum.  Cette  dilatation  pupillaire  per- 
met d'éloigner  fortement  la  petite  circonférence  de  l'iris  de  la 
lentille  cristallinienne  et  de  détruire  ou  de  prévenir  la  formation 
de  synéchies  postérieures.  Par  la  constriction  vasculaire  et 
l'anémie  que  produit  le  mélange,  ces  synéchies  peuvent  dispa- 
raître et  se  résorber.  En  tous  cas,  la  cessation  rapide  de  toute 
douleur  après  l'installation  de  la  cocaïne  et  de  l'atropine  combi- 
nées dans  l'iritis  permet  de  se  dispenser  de  l'emploi  adjuvant  de 
sangsues  ou  de  vésicatoires. 

De  la  kératite  cholérique  et  de  son  traitement  (London 
Médical  Record,  i5  mars  1886,  et  Cronica  Medica  di  Valencîa, 
février  1886).  —  Le  docteur  Aguilar  y  Blanch,  oculiste  distin- 
gué de  Yalence,  en  Espagne^  à  qui  il  a  été  malheureusement 
donné  d'observer  tout  à  son  aise  les  lésions  oculaires  du  choléra, 
vient  de  faire  paraître  sur  ce  sujet  un  mémoire  intéressant  dont 
nous  résumerons  comme  suit  les  conclusions  : 
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1^  Le  choléra  peut,  de  son  fait,  déterminer  des  troubles  de  l'ap- 
pareil de  la  vision  ; 

â°  Ces  troubles  sont  plus  communs  dans  la  forme  grave  rapi- 
dément  comateuse  de  la  maladie,  elle  affecte  plus  particulière- 
ment les  enfants,  les  classes  pauvres,  tous  les  sujets  atteints  de 
misère  physiologique  et  présentant  peu  de  résistance  vitale  ; 

3<>  L'affection  oculaire  est  caractérisée  par  une  kératite  neuro- 
paralytique qui^  dans  la  majorité  des  cas,  atteint  également  les 
deux  yeux  ; 

4<>  Cette  kératite  suit  la  marche  ordinaire  des  kératites  ulcé- 
reuses, elle  débute  par  une  altération  moléculaire  des  couches 
cornéennes  superficielles  qui  assument  une  couleur  blanchâtre 
d'abord,  puis  jaunâtre  ;  altération  présentant  plus  de  tendance 
à  Texlension  en  surface  qu'en  profondeur.  A  cette  mortification 
succède  la  désintégration  centrifuge  des  éléments  infiltrés,  puis 
la  perforation  de  la  cornée,  la  hernie  de  Tiris,  la  nécrose  totale 
de  la  cornée  et  le  phlegmon  de  Toeil  ; 

5**  La  nécrose  débute  toujours  par  le  centre,  d'où  elle  pro- 
gresse vers  la  circonférence  de  la  membrane  ; 

6°  La  maladie  peut  guérir  promptement,  si  on  la  traite  dès  le 
début  et  par  les  moyens  appropriés  ; 

7"  Le  traitement  doit  consister  en  fermentations  très  chaudes, 
bandage  (?),  instillations  d'ésérine,  pulvérisation  d'iodoforme 
et  toniques. 

Cocaïne  artlflelelle,  par  Merck  (tke  London  Médical  Re- 
cord, 15  mars  1886).  —  D'après  Merck,  le  grand  chimiste  alle- 
mand, en  dissolvant  plusieurs  grammes  de  benzoyl-ccgonine 
avec  une  quantité  empiriquement  déterminée  d'iodure  de  raé- 
Ihyl  et  d'hydrate  de  potassium  dans  Falcool  méthyli(|ue  et  en 
élevant  la  température  de  ce  mélange,  dans  un  tube  fermé,  aux 
environs  de  4U0  degrés  centigrades,  une  réaction  prend  nais- 
sance d'après  la  formule  suivante  : 

C16HI0NO*  4-  CH»I  4-  KoH  w  Gi^uaiNO*  -f  Ki  +  H«0. 

Benzoyl-ecgonine.  Cocaïne. 

Le  produit  de  la  réaction  exhale  une  odeur  d'étherhensîoique. 
Après  Tévaporation  de  Palcool  méthylique  on  constate  que  l'hy- 
drate de  potasse  a  agi  sur  la  benzoyl-ecgonine. 

D{vns  une  seconde  expérience,  la  benzoyl-ecgonine  additionnée 
d'iodure  de  méthyl  en  excès  et  de  partie  égale  d'alcool  méthy- 
lique, mais  sans  addition  de  potasse  (alcool  méthylique  et  iodurode 
méthyle,  aa)  est  chauffé  aux  environs  de  iOO  degrés  centigrades 
dans  un  tube  fermé,  refroidi,  puis  réchauffé  au  bain-marie. 

La  substance,  brune  d'aspect  et  de  consistance  sirupeuse,  ainsi 
obtenue  doit  contenir  la  cocaïne  en  combinaison  sous  forme 
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d'iodhydrate  de  cocaïne,  si  la  réaction  précédemment  énoncée  a 
eu  lieu  réellement.  En  traitant,  en  effet,  ce  produit  par  Teau,  on 
obtient  un  sel  exactetnent  semblable  à  Fiodhydrate  de  cocaïne 
présenté  par  Lossen.  Des  cristaux  bruns^  ressemblant  aux  cris- 
taux d'iodhydrate  de  cocaïne,  se  déposent  lentement,  et  en  les 
redissolvant  et  en  les  recristaliisant  à  Faide  de  l'alcool  très  dilué 
on  obtient  de  fines  aiguilles  soyeuses^  jaune  d'or.  Si  on  veut 
Tobtenir  très  pure,  on  traite  la  substance  brune  sirupeuse  par 
Toxyde  d'argent  hydraté  avec  lequel  on  l'agite  à  une  température 
modérément  élevée,  on  laisse  refroidir  le  tout  et  on  filtre. 

Après  avoir  lavé  le  précipité  obtenu  sur  le  filtre  avec  de  l'eau 
distillée,  on  traite  par  l'alcool  jusqu'à  épuisement,  on  obtient 
ainsi  la  cocaïne  sous  forme  de  grandes  aiguilles  cristallines 
hémimorphes.  Après  des  cristallisations  successives  par  l'al- 
cool, la  cocaïne  artificielle  obtenue  a  présenté  exactement  le 
même  coefficient  de  solubilité,  à  98  degrés  centigrades,  que  celui 
de  la  cocaïne  naturelle.  L'examen  analytique  et  toutes  les  réac- 
tions chimiques  et  physiologiques  mettent  hors  de  doute  que  ce 
produit  artificiel  ne  soit  l'exacte  reproduction,  sous  tous  les  rap- 
ports, de  la  cocaïne  naturelle. 

Recherche  de  la  strychnine  et  de  ses  sels  {the  London 
Médical  Record,  45  mars  1886,  et  Weekblad,  Voor  Pharmacy), 
—  Le  réactif  le  plus  sensible  pour  la  recherche  de  la  strychnine 
serait,  d'après  le  périodique  ci-dessus,  le  réactif  de  Sonnens- 
chein,qui  permettrait  d'en  déceler  dans  les  liquides  qui  la  con- 
tiennent un  cinquante-millième  de  milligramme.  DansTurine,  on 
fteut  constater  la  présence  de  la  strychnine  deux  heures  après 
'absorption  d'une  dose  de  1  milligramme  de  sulfate  de  strych- 
nine et  des  traces  de  cet  alcaloïde  encore  au  huitième  jour  ;  ce 
qui  tendrait  à  prouver  la  lenteur  de  son  élimination  et  la  pru- 
dence qu'on  doit  observer  à  son  égard  en  raison  de  l'accumula- 
tion possible  des  doses  répétées. 

Le  réactif  le  plus  sensible  et  le  plus  caractéristique  est  une 
solution  acide  de  sulfate  de  cérium  qui  permettra  de  déceler  un 
centième  de  milligramme  de  strychnine. 

Empoisonnement   par  la  eoealne    et    son   antidote    (Me 

London  Médical  Record^  15  mars  1885).  —  La  patiente  était 
une  femme  de  vingt-huit  ans  arrivée  au  septième  mois  de  sa 
grossesse,  et  chez  laquelle  il  était  nécessaire  de  pratiquer  TaTul- 
sion  d'une  dent.  L'injection  de  2  gouttes  d'une  solution  de  co- 
caïne à  20  pour  100  suffit  pour  procurer  une  anesthésie  qui 
permit  l'extraction.  Gomme  la  malade  quittait  la  pièce,  le  den- 
tiste remarqua  la  fixité  dans  le  regard,  et  quelques  minutes 
après,  ayant  fait  asseoir  sa  cliente,  celle-ci  perdit  connaissance; 
toute  excitation  fut  incapable  de  la  tirer  de  cet  état  qui  dura  une 
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demi-heure  et  pendant  lequel  la  respiration  était  tranquille,  le 
pouls  marquait  86  et  restait  régulier^  les  yeux  étaient  grands 
ouverts,  les  pupilles  modérément  dilatées  etles  réflexes  conjonc- 
tivaux  abolis. 

L^iniection  sous-cutanée  d'éther  ne  produisit  aucun  effet. 
La  malade  ne  répondait  à  aucune  interpellation  ;  enfin,  après  un 
certain  temps^  elle  commença  à  appeler  son  mari. 

Le  docteur  Schilling,  pensant  que  ces  conditions  étaient  sous 
rinfluence  d'une  anémie  encéphalique»  conseilla  Tinhalation  de 
nitrite  d'amyle.  La  première  inhalation  parut  la  réveiller  com- 
plètement, et  après  la  seconde,  elle  put  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  posait,  quoique  d'une  manière  nésitante,  mais  avec 
appropriation. 

Au  Dout  de  peu  de  temps,  elle  revint  à  Tétat  normal.  L'auteur 
se  demande  si  cet  ensemble  symptomatique  est  dû  à  la  cocaïne 
ou  au  choc,  étant  donné  Tétat  de  grossesse  de  cette  femme.  II 
considère  cette  dernière  explication  comme  improbable. 

Les  observations  faites  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  d'autres 
auteurs  sur  la  possibilité  d'accidents  analogues  consécutivement 
aux  injections  de  cocaïne  pratiquées  sur  des  sujets  disposés  à 
l'anémie  de  l'encéphale  et  oans  la  station  verticale  permettent  de 
croire  que  l'injection  de  cocaïne,  sous  la  muqueuse  du  vestibule 
buccal,  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  cet  accident  combiné 
avec  l'état  de  grossesse  qui  y  prédisposait  évidemment. 

Sur  nn  eas  d'empolsomieiiieiit  par  le  eyannre  de  potais- 
sinm,  par  G.  Shearer,  de  Liverpool  {the  Provincial  Médical 
Journal,  !•'  février  1886).  —  Les  cas  d'empoisonnement  par  le 
cyanure  de  potassium,  bien  que  n'étant  pas  très  rares,  méritent 
néanmoins  une  notice  spéciale,  quand  ils  sont  de  nature  à  servir 
la  toxicologie,  comme  le  suivant,  dans  lequel  sont  consignés  les 
résultats  de  l'examen  nécroscopique. 

Le  23  février  1885,  le  docteur  Georges  Shearer  fut  appelé  vers 
neuf  heures  du  matin,  par  le  docteur  Brady,  auprès  d'un  homme 
jeune  qui  paraissait  avoir  succombé  dans  les  convulsions  téta- 
niques aux  suites  d'un  empoisonnement  par  un  poison  nar- 
cotique 

Sur  la  table  de  nuit  se  trouvait  une  bouteille  débouchée  conte- 
nant du  cyanure  de  potassium  ;  tout  près  une  timbale  contenant 
de  l'eau,  et  sur  le  parquet,  on  relevait,  à  Tentour,  la  trace  de 
quelques  taches  blanchâtres  sans  odeur.  La  cavité  buccale  de  la 
Tictime  exhalait,  il  semble,  l'odeur  de  l'acide  prussique.  Les  pu- 
pilles étaient  très  dilatées,  la  face  était  d'un  blanc  bleuâtre,  le 
pouls  et  le  cœur  avaient  cessé  de  battre. 

Le  sujet  se  livrait,  en  amateur,  à  l'art  de  la  photographie  et 
depuis  quelque  temps  donnait  des  signes  d'aberration  mentale  à 
la  suite  d'une  chute  sur  la  tète.  Sa  femme,  en  l'entendant  tom- 
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ber  à  terre,  ëtait  accourue  et  l*avait  trouvé  en  état  de  conTulsions, 
et  demandant  à  boire.  Il  fit  deux  ou  trois  inspirations  profondes 
de  loin  en  loin,  se  raidit  en  renversant  la  tète  fortement  en  ar- 
rière, agita  convulsivement  un  bras  et  mourut  dans  les  sept  ou 
huit  minutes  qui  suivirent  l'absorption  du  poison.  Les  dents 
étaient  serrées  fortement  les  unes  contre  les  autres  par  la  con- 
tracture des  masséters  et  des  temporaux. 

L*examen  nécroscopique  pratiqué  vingt-deux  heures  après  la 
mort  permit  de  constater  les  particularités  suivantes  : 

Rigidité  cadavérique  intense,  pâleur  bleuâtre  de  la  face,  teinte 
cyanotique  du  corps,  ongles  complètement  bleus,  mâchoires 
très  serrées.  Rien  dans  la  gorge,  le  lai7nx  ou  la  trachée.  Selles 
rendues  automatiquement.  Peu  d^urine  dans  la  vessie.  Â  Fou* 
verture  de  la  poitrine,  odeur  très  marquée  d*acide  prussique. 
Tous  les  organes  exhalent  une  odeur  a'amandes  amères  à  la 
coupe.  Le  sang  est  très  fluide  sans  la  moindre  tendance  à  la  coa- 
gulation, son  aspect  est  celui  du  vin  de  Bordeaux.  Le  cœur  sain 
contient  dans  ses  cavités  du  sang  fluide.  Poumons  spongieux, 
crépitants,  mais  congestionnés  en  arrière,  et  même  indurés.  On 
y  trouve  le  sang  infiltré  dans  lei  vésicules  et  dans  les  mailles 
conjonctives.  Quelques  caillots  ou  noyaux  apoplectiques.  Foie 
et  rate  normaux.  Le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  est  coloré  en 
bleu. 

Reins  sains,  mais  congestionnés.  L'estomac  présente  des  taches 
rouge  sombre  ou  pourpre,  qui  sont  dues  à  Textravasation  du  sang 
sur  tout  le  trajet  de  la  grande  courbure  et  la  paroi  postérieure. 
Les  veines  du  duodénum  et  du  jéjunum  sont  distendues  et  proé- 
minentes, tandis  que  Tiléon  et  le  gros  intestin  sont  comparative- 
ment anémiés  et  secs.  Les  centres  nerveux  et  les  méninges  sont 
normaux.  A  part  Tétat  des  tuniques  de  Testomac  et  la  fluidité  du 
sang,  rien  n'est  donc  ici  caractéristique  de  Tempoisonnement 
parTacide  prussique.  Par  leur  soudaineté  les  acciaents  toxiques 
de  l'absorption  de  l'acide  prussique  se  rapprochent  de  ceux  qui 
résultent  de  l'atteinte  de  la  foudre.  Ces  deux  genres  de  mort 
s'accompagnent  tous  deux  d'un  degré  semblable  de  fluidité  du 
sang.  Dans  quelques  cas^  on  a  cité  encore  comme  dans  celui*ci 
la  persistance  de  la  faculté  de  la  parole  après  l'absorption  de  la 
dose  léthale. 

EttMil  41e  la  pmrecé  41e  ift  €••»!■«  {Pkarmaeeutisch  Week* 
blad,  1885).  —  La  cocaïne  peut  être  altérée  par  la  présence  cou- 
comitante  de  Thygrine  et  de  l'ecgonine.  Si  en  traitant  à  froid  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  par  de  l'acide  sulfurique  concentré,  on 
obtient  une  solution  complètement  incolore,  c'est  que  le  chlor- 
hydrate  de  cocaïne  est  parfaitement  pur;  si,  au  contraire,  la  so- 
lution est  colorée,  c'est  que  le  sel  est  altéré  par  la  présence  des 
alcaloïdes  susnommés. 
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Du  mlerobe  de  Friedlœnder  dans  la  pneumonie  infeetlense 
et  la  ménlng^ite  eérébro-splnale  épidëmiqae,  par  Pushkareff 
{Lundon  Med.  Record,  4886,  45  mars).  — Le  docteur  PushkareflF 
(de  Saint-Pétersbourg)  publie  dans  le  Ejemdelnaia  Klin. 
Gazeta  du  21  avril  1885,  p.  264,  le  résumé  de  ses  intéressantes 
recherches  sur  ce  sujet,  recherches  dont  les  résultats  semblent 
confirmer  l'opinion  maintes  fois  exprimée  que  dans  les  pneu- 
monies infectieuses  toutes  les  complications  observées  sont  le 
résultat  delà  pullulation  et  de  Tenvahissement  de  Torganisme  par 
le  pneumo  coccus  décrit  par  Friedigender,  et  présenté  par  lui 
comme  le  microbe  pathogène  de  la  pneumonie  infectieuse. 

C'est  ainsi  que  Pushkareff  annonce  avoir  retrouvé  le  coccus  de 
Friedlsender  dans  Texsudat  purulent  d'une  péricardite  intercur- 
irente,  dans  les  produits  inflammatoires  déposés  sur  Tendocarde 
d'un  pneumonique  atteint  en  même  temps  d'endocardite  ulcé- 
reuse. GhcE  un  autre  malade  atteint  aussi  d'une  endocardite  infec- 
tieuse, mais  ressortissant  à  la  septicémie  et  non  à  une  pneumonie 
contagieuse,  Pushkareff  n'a  pu. retrouver  que  le  micrococcus  en 
chaîne  et  non  le  pneumococcus  de  Frledlxnder. 

Ayant  récemment  soumis  à  son  examen  le  pus  provenant 
d'une  méningite  cérébro-spinale  et  recueilli  sur  les  méninges 
cérébrales  de  cinq  individus  dont  la  pneumonie  infectieuse  s'était 
ainsi  compliquée  de  cette  détermination  méningée,  il  y  constata 
la  présence  de  myriades  de  micrococci  parfaitement  identique, 
quant  à  leur  apparence  microscopique,  au  pneumococcus  de 
Friedlsender.  Ils  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  groupés  par  groupes 
de  deux  et  plus  souvent  de  quatre.  Leur  membrane  limitante 
était  parfaitement  accusée.  Par  leur  culture,  on  obtint  des  gé- 
nérations de  microbes  absolument  semblables  au  pneumococcus. 
Dans  les  cas  de  pneumonie  simple,  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  mailles  arachnoîdiennes  était  parfaitement  mdemne  de  tout 
ferment  figuré  semblable.  Il  parait  donc  présumable  que  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  pneumonique  est  déterminée  par  le 
pneumo-coccus.  Toutefois,  l'auteur  s'abstient  de  poser  une  con- 
clusion affirmative,  puisqu'il  existe  un  autre  coccus  morpholo* 
giquement  très  analogue  au  pneumo-coccus,  avec  cette  diffé- 
rence .  toutefois  que  son  inoculation  au  lapin  détermine  la 
septicémie  et  non,  comme  le  micrococcus  de  Friedlsender,  la 
pneumonie  croupale. 

Le  docteur  Pushkareff  promet  la  publication  prochaine  des 
résultats  fournis  par  les  inoculations  expérimentales  qu'il  a  en- 
trepris de  pratiquer  en  vue  de  résoudre  la  question  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre. 
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Le  chlorure  de  sodium  et  les  eaux  chlorurées  sodiques^  par  L.  Branche 
Thèse  de  Lyon,  in-8o.de  300.  pages.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Le  chlorure  de  sodium  a  trouvé  en  M.  Branche  un  barde  qui  célèbre 
ses  hauts  faits  et  gestes  et  chante  ses  vertus  thérapeutiques. 

Rieu  de  ce  qui  concerne  ce  sel  n'a  été  omis  ;  cette  thèse  remarquable 
est  un  travail  des  plus  complets. 

Nous  laisserons  de  côté  l'étude  géologique,  et  nous  passerons  sons  si- 
lence les  stations  d'eaux  minérales  chlorurées  sodiques  ;  l'auteur  montre 
las  différences  de  composition  entre  les  eaux  provenant  des  mers  du  Nord, 
Méditerranée,  de  TOcéan  et  de  la  Manche. 

Le  chlorure  de  sodium  se  retrouve  dans  tons  les  liquides  de  l'économie» 
et  surtout  dans  l'urine,  la  sueur  et  les  larmes. 

M.  Branche,  dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  expose  les  procédés 
d'extraction  du  chlorure  de  sodium  (chapitre  i)  ;  Us  propriétés  physiques 
et  chimiques  de  ce  eorps  (chapitre  ii)  ;  enfin  son  action  physiologique  sur 
les  animaux  et  les  plantes  (chapitre  m). 

.  Ce  dernier  chapitre  présente  pour  nous  un  grand  intérêt  pratique.  L'au- 
teur établit  qu'en  retrouve  le  chlorure  de  sodium  en  plus  grande  quan- 
tité dans  les  urines  et  la  salive  quelques  minutes  seulement  après  son 
ingestion. 

Lehmann  a  constaté  qu'après  avoir  pris  60  grammes  de  sel  commun  et 
bu  deux  mesures  d'eau,  le  sang  contenait  pour  1 000  parties  4,181  de  sel, 
au  lieu  de  4,138  qui  était  le  chiffre  normal. 

Le  chlorure  de  sodium  igouté  aux  aliments  augmente  non  seulement  la 
séorétion,  mais  encore  l'acidité  du  sue  gastrique  (Rabuteau). 

L'ingestion  de  10  grammes  de  sel  de  plus  par  jour  qu'à  l'ordinaire  a 
déterminé  au  bout  de  deux  mois  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
globules  sanguins  et  une  diminution  de  l'albumine  et  de  l'eau  (Ploavies 
et  Poggiale). 

Le  sel  augmente  la  formation  et  Texcrétion  de  Tarée  soit  par  la  surao- 
tivité  des  phénomènes  d'hydro-diffusion  (Voit),  soit  par  un  accroissement 
des  combustions  organiques.  £n  effet,  en  prenant  pendant  huU  jours 
10  grammes  de  sel  de  plus  qu'à  l'ordinaire,  Rabuteau  a  constaté  une 
augmentation  de  4  grammes  d'urée. 

Si  une  légère  augmentation  dans  la  dose  de  chlorure  de  sodium  ingé- 
rée journellement  est  avantageuse,  Texcès  en  est  nuisible,  car  on  aurait  vu 
la  mort  survenir  après  une  ingestion  de  500  à  1 000  grammes  de  sel  ma- 
rin ;  il  faut  bien  ajouter  que  cette  action  toxique  n'est  pas  acceptée  par 
tout  le  monde  ;  os  a  aussi  accusé  l'usage  des  viandes  salées  de  développer 
le  scorbut,  mais  ici  le  problème  est  trop  complexe  pour  que  pareille  opi> 
nion  soit  admise  sans  conteste. 

Si  cet  excès  de  sel  marin  est  un  peu  nuisible  et  désagréable»  la  privation 
de  ce  sel  est  des  plus  pénibles  et  dangereuse,  ear  l'albaminurie,  Taffai- 
blissement,  l'anémie  ne  tardent  pas  à  sppsrattre* 
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Le  sel  marii  exeree  une  inflaenoe  non  sealement  fcur  les  aDimaux,  maie 
encore  sur  les  plantes. 

Dans  la  troisième  partie  de  Touvrage,  nous  sommes  en  pleine  théra- 
pea tique.  Nombreuses  sont  les  affections  qui  sont  justiciables  du  chlo- 
rure de  sodium^  car  ce  dernier  est  à  la  fois  modifloateur  de  la  nutrition^ 
slimnlant  de  la  muqueuse  digestive,  anosmotique  et  excitant. 

L'état  constitutionnel  qui  bénéficie  le  plus  amplement  du  chlorure  de 
sodium  est  la  screfule  ;  sirop  anti  scorbutique,  bains  d*eau  salée,  bains  et 
air  marins. 

L'anémie,  la  taberculose  sont  aussi  améliorées  sinon  guéries  par  l'usage 
du  chlorure  de  sodium.  «  Je  recommande  volontiers  aux  phtisiques,  dit 
Pidoux,  de  saler  exceptionnellement  leurs  aliments  sur  l'assiette,  les 
viandes  surtout  au  moment  de  les  prendre.  » 

'  Le  lait  salé  produit  par  une  chèvre,  à  l'alimentation  de  laquelle  on  ajou- 
tait du  chlorure  de  sodium,  à  la  dose  de  12  k  50  grammes  par  jour,  a 
donné  à  Amédée  Latour  d'excellents  résultats. 

Dans  l'obésité,  M.  Bouchard  conseille  également  les  bains  chauds  salés, 
les  bains  de  mer  et  les  purgatifs  salins» 

Bouchardat  a  noté  que  les  viandes  fortement  salées  diminuaient  quel* 
quefois  la  soif  des  glycosuriques,  et  la  quantité  de  sucre  excrétée  ;  du 
reste,  dans  ce  cas,  le  chlorure  de  sodium  n'est  qu'un  auxiliaire  utile  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

Plouviez  affirme  avoir  guéri  les  albuminuriques  par  Tusage  du  sel  de 
cuisine. 

Ce  sel,  employé  sous  forme  de  bains,  a  donné  de  bons  résultats  dans  le 
rhumatisme  chronique,  la  goutte,  la  gravelle,  la  lithiase  biliaire. 

Larivière,  Villemain,  Hutohinson  ont  observé  la  cessation  de  la  fièvre 
paludéenne  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  après  l'ingestion  de  10  à 
15  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

Les  dyspepsies  en  ont  retiré  quelques  bénéfices. 

Dans  le  choléra,  il  est  employé  sous  forme  d'injections  intraveineuses 
remises  en  honneur  par  M.  Hayem. 

La  diarrhée  chronique  de  Gochinoliine  a  été  guérie  par  de  la  viande 
crue  fortement  salée. 

Rappelons  encore  les  lavements  salés  si  efficaces  contre  les  oxyures  ver- 
miculaires. 

La  chirurgie  s'est  aussi  emparée  des  solutions  salées  naturelles  ou  arti- 
ficielles pour  le  pansement  des  plaies  ou  comme  collyre. 

L'eau  salée  est  un  antidote  de  la  noix  vomique  et  du  curare,  un  contre- 
poison des  sels  de  plomb  et  du  nitrate  d'argent. 

Il  est  connu  qu^l  faut  éviter  les  aliments  salés  pendant  quelques  heures, 
après  avoir  donné  du  calomel  à  Vintérieur. 

M.  Branche  étudie  ensuite  l'action  thérapeutique  des  eaux  minérale» 
chlorurées  sodiques,  donne  une  notice  sur  les  stations  maritimes  les  plus 
fréquentées,  et  ajoute  une  série  d'observations  cliniques  pour  terminer 
par  une  bibliographie  très  complète,  mais  qui  aundi  gagné  beaucoup  'à 
être  faite  ave*  plus  de  méthode.  A;  Cevamni.  ■ 
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RBVUE  DES  JOURNAUX  PRANÇAiS  ETÊTRANOE.RS 

RBVUS  DES  THÈSES 


Pa«»eiiieiit  an  suere.  —  La 

Sansenient  au  sucre,  paraît  avoir 
onnê  de^  résultats  exceptloanelle- 
ment  satisfaisants  dans  le  service 
d«  oUnique  ohirurgioaie  du  profes»-* 
seur  Lûoke,  à  Strasbourg,  d'aprèa 
les  renseignements  fournis  par 
Kf.FiFischer,  assistant  de  M.  LOclce. 
Voici  quelques  détails  sur  cette  in- 
téressante question  : 

M.  Fischer  décrit,  de  la  façon  la 
plus  minutieuse,  la  technique  adop- 
tée par  M.  Lûcke  pour  assurer  Tanti- 
sepftie  ohirurgioale. 

Les  instruments  sont  plongés  dans 
une  solution  d'acide  phénique  à 
5  pour  100,  pendant  une  demi- 
heure;  les  mains  sont  déainfeetées 
aveu  cette  même  solution.  Le  spray 
est  réservé  pour  certaines  opéra- 
tions, telles  que  les  laparotomies. 
La  plaie  opératoire  est  épongée, 
souvent  aussi  irriguée  avec  ia  solu- 
tion de  sublimé.  La  désinfection  des 
éponges  est  faite  avec  une  rigueur 
particulière  (une  nuit  durant^  elles 
séjournant  dans  de  l*eau  courante; 
]^ndant  huit  jours,  dans  une  solu* 
tion  phéniquee  (5  pour  100),  qui 
est  renouvelée  tous  les  deux  jours). 
Le  drainage,  quand  il  y  a  lieu,  esl 
pratiqué  avec  des  tubes  en  caout- 
chouc déposés  pendant  huit  jours 
dans  une  solution  phéniquee  à 
5  pour  100.  Les  sutures  et  les  liga- 
tures sont  faites  exclusivement  avec 
de  la  soie  qu'on  a  fait  préalablement 
bouillir  pendant  deux  heures  dans 
une  solution  phéniquee  de  même 
titre.  Une  faia  Topération  terminée, 
on  applique  sur  la  plaie  un  sachet 
de  sucre  confectionné  de  la  façon 
suivante  :  sur  un  morceau  de  carton 
recouvert  d'une  feuille  de  gutta- 
percha,  on  étale  un  morceau  de 
mousseline  dégraissée,  de  dimen- 
sions convenables.  On  verse  par- 
dessus du  sucre  en  poudre  très  fin, 
qu'an  tasse  de  façon  à  former  une 
couche  de  1  demi- centimètre  d'é- 
paisseur; cette  couche  doit  occuper 
en  largeur  une  étendue  suffisante 
pour  débordev  la  plaie  de  2  centi- 


mètres en  tout  sens.  On  replie  les 
bords  de  la  mousseline,  et  le  sachet 
ainsi  obtenu  est  fixé  sur  la  plaie  au 
moyen  d'une  épaisse  couche  de* 
mousseline  dégraissée,. le  tout  re- 
couvert d'une  feuille  de  gutta-per- 
cha;  les  bords  du  pansement  sont 
garnis  de  ouate.  Autant  que  pos- 
sible, l-e  pansement  est  lais84&  en 
place  pendant,  sùi  ^  huit  jours;  il 
est  levé  plus  tôt  si  la  fièvre  s'allume^ 
ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;* 
une  fois  les  drains  raccourcis  et  les 
sutures  enlevées,  on  applique  un 
nouveau  sachet  de  sucre,  confeo-, 
tienne  comme  le  premier.  Quand  il 
existe  une  perte  de  substance  de  la 
peau,  le  sucre  en  poudre  est  appli- 
qué directement  sur  la  plaie. 

Sous  ce  pansement,  les  plaies  pré- 
sentent un  aspect  des  meilleurs;' 
les  téguments  de  voisinage  ne  sont 
point  irrités.  Dans  quelques  .cas,  où- 
la  sécrétion  était  très  abondante,  it 
est  survenu  de  Teczéma.  Presque 
toujours,  la  cicatrisation  s'est  effec- 
tuée sans  fièvre;  très  rarememt,  la 
température  interne  des  opérés  a'est 
élevée  le  soir  jusqu'à  39  degrés  et 
au-dessus,  beaucoup  plus  souvent, 
le  second  et  le  troisième  jour  après 
l'opération,  h  38  degrés  +  quelques 
dixièmes.  La  couche  de  sucre  se, 
laisse  facilement  imprégner  par  le* 
pus  ;  quand  ses  limites  sont  débor- 
dées, il  faut  appliquer  un  sachet  de 
sucre  supplémentaire,  au  point  où 
le  pus  fait  éruption.  Les  fils  de  su- 
ture 8*accolent  ordinairement  à  la 
gaie  qui  sert  d'enveloppe  au  sachet» 
mais  on  les  détache  facilement,  sans 
causer  de  douleurs  aux  malades.  (Le 
Scalpel,  septembre  1885,  n»  H, 
p.  67.) 

Oblitération  non  eon^^énl* 
taie  de  Turëttire.  —  L'oblitéra- 
tion de  Turèthre,  dit  le  docteur  La- 
droitte,  peut  survenir  ehes  Tadulte 
eu  dehors  de  toute  mjalformatioa 
congénitale. 

Elle  peut  être  causée  par  une 
blessvre  do  canal  de  l'urèthre  oo 
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dtre  la  conséquence  d'un  des  divers 
états  inflammatoires  auxouels  il  est 
exposé.  De  là,  deux  variétés  : 

Oblitération  de  cause  traumati- 
que. 

Oblitération  de  cause  inflamma* 
toire  ; 

Cette  dernière  variété  est  rare. 
L'oblitération  de  cause  traumatique 
est  beaucoup  plus  fréquente. 

Pour  que  rohlitéralion  se  pro- 
duise il  faut  qu'il  y  ait  perte  de  sub- 
stance. Quand  elle  succède  à  Tin- 
fiammatioD,  il  font  qne  cette  in- 
flammation soit  assez  profonde, 
Mses  étendue  pour  amener  tout  au 
moins  une  destruction  annulaire  de 
l'épithélium  de  la  muqueuse  et  per« 
mettre  ainsi  Taccolement  des  deux 
parois  du  conduit. 

Le  rétrécissement  simple,  si  serré 
quMl  soit,  ne  peut  donc  aboutir  à 
l^oblitération  complète  qu'autant 
qu'il  s*y  ajoute  un  certain  degré 
d'inflaromation  et  que  la  condition 
précédente  se  trouve  réalisée. 

Au  niveau  du  point  oblitéré,  Tu- 
rèthre  est  transformé  en  un  cordon 
fibreux  plem  qui  peut  être  distinct 
de  parties  voisines  avec  lesquelles 
il  conserve  des  rapports  habituels, 
ou,  au  contraire,  être  enfoui  dans 
une  masse  de  tissu  cicatriciel  sans 
limites  précises. 

La  lésion  peut  occuper  une  lon- 
gueur variable;  elle  peut  être  limi- 
tée à  quelques  millimètres  ou  s'é- 
tendre à  presque  toute  la  longueur 
du  conduit. 

Elle  peut  également  siéger  dans 
tous  les  points  du  canal,  depuis  le 
méat  jusqu'à  la  prostate,  à  1  excep* 
tion  toutefois  de  cette  dernière  por- 
tion qui,  jusqu'ici,  n'a  jamais  été 
atteinte. 

En  arrière  de  l'oblitération,  il 
existe  habituellement  une  oii  plu- 
sieurs fistules  qui  font  communi- 
quer le  bout  postérieur  du  canal 
avec  Texlérieur.  C'est  par  elle  que 
se  fait  la  miction. 

Ces  fistules  urétbrales  peuvent 
cependant  manquer* 

Les  symptômes  qui  permettent  de 
soupçonner  l'oblitération,  sont  la 
suppression  complète  et  permanente 
du  passaffe  de  l'urine  par  le  méat  et 
l'impossibilité  absolue  de  franchir 
l'obstacle,  même  avec  Vinstrument 
le  plus  fin. 


Le  diagnostic  avec  le  rétrAeîsee- 
ment  infranchissable  est  souvent 
difficile. 

Le  traitement  consiste  à  établir  la 
perméabilité  du  canal.  On  y  arrive 
par  la  perforation,  la  section  ou 
l'excision  des  parties  oblitérées.  Le 
procédé  employé  varie  d'ailleurs 
suivant  les  cas. 

Les  résultats  obtenus,  ont  été  gé- 
néralement bons.  {Thèse  de  Paris, 
1886.) 

Polypes  papllloasateax  du 
voile  du  pelele.  ^  Il  n'existe,  dit 
le  docl4)ur  Courtade,  qu*un  mode  de 
traitement:  c*eBt  l'ablation  ou  la  des- 
truction de  la  tumeur. 

Nous  laissons  de  c6lé  les  procédés 
applicables  aux  polypes  d'autres  ré- 
gions, comme  la  dessiccation,  le 
broiement,  l'arrachement,  l'écrase- 
ment linéaire. 

Le  procédé  le  plus  simple  est  Tex* 
cision  du  pédicule  avec  aes  ciseaux 
ordinaires,  ou  encore  mieux,  avec 
des  ciseaux  courbes  et  longs. 

Le  malade  tirant  sa  langue  au 
dehors,  qu'il  maintient  avec  sa  main 
gauche  recouverte  d'un  linge,  le 
chirurgien  saisit  avec  une  longue 
pince  la  tumeur,  qu'il  attire  en  bas» 
powT  dégager  son  point  d'intersec- 
tion, puis  en  pratique  la  section 
avec  les  ciseaux. 

Lorsque  l'on  possède  un  galvano- 
cautère^  on  peut  s'en  servir  avec 
avantage  pour  enlever  le  polype. 

On  pusse  l'anse  galvano-caustique 
autour  du  pédioule  que  l'on  divise 
très  rapidement;  à  défaut  d'anse,  on 

S  eut  se  servir  d'une  simple  pointe 
e  galvano-cautère  qui  suffit  pour 
couper  le  pédicule.  Il  faut  toujours 
avoir  soin  de  maintenir  la  tumeur 
avec  une  pince  pour  éviter  qu'elle 
tombe,  après  la  section,  dans  les 
voies  aériennes. 

Le  galvano-cautère  met  à  l'abn 
des  petites  hémorrbagies  que  l'on 
a  vues  survenir  après  la  section  avec 
les  ciseaux;  du  reste,  cet  accident 
a  toujours  cédé  rapidement  à  l'ap- 
plication d'un  astringent  ou  du 
froid. 

Si  l'on  peut  prévoir  que  la  tumeur 
est  assez  vasculaire  ou  que  le  ma- 
lade est  hémophiliaue,  il  faut, 
comme  nous  l'avons  fait  chez  notre 
malade,  mettre  une   pince   hémo- 
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statiqae  tout  h  fait  à  Tinsertion  du 
pédicule  et  faire  la  section  au-des- 
sous. Après  une  ou  deux  minutes, 
on  retire  la  pince  et  Topération  est 
faite  sans  une  goutte  de  sang,  grâce 
,  à  l'hémostasie  préventive.  (Thèse 
de  PariSy  1886.) 


Traitement  de  l'atrophie  do 
trieeps  eimral  après  les  frae- 
tores  de  la  rotule.  —  Immobi- 
liser, dit  le  docteur  Dereuche,  le 
membre  affecté  de  fracture  dans  une 
gouttière  en  fll  de  fer  ou  dans  un 
appareil  plâtré.  Cette  immobilisa- 
tion facilitera  la  guérison  de  Tar- 
thrite  concomitante,  et  pour  la  hâter 
plus  sûrement,  on  appliquera  des 
vésioatoires  selon  la  méthode  de 
M.  Guvon. 

Si  répanchement  était  considé- 
rable, la  ponction  serait  avanta- 
geuse. 

Rapprocher  les  fragments  sans 
s^acharner  toujours  et  quand  même 
à  obtenir  un  canal  osseux  ou  un  cal 
fibreux  très  court;  les  appareils  des 
professeurs  Le  Fort,  Verneuil,  Tré- 
lat  pourront  être  employés. 

Aussitôt  la  douleur  articulaire 
disparue,  soumettre  le  triceps  à 
rélectrisation  et  au  massage  pour 
prévenir  son  atrophie.  Laisser  le 
malade  libre  de  tout  appareil  au 


bout  de  trois  semaines  et  commen- 
cer les  mouvements  passifs  dès  ce 
moment. 

Dans  les  fractures  anciennes  avec 
impotence  fonctionnelle,  recourir 
encore  à  rélectrisation  et  au  mas- 
sage et  rejeter  la  suture  osseuse  qui 
ne  sera  appliquée  que  dans  quelques 
cas  d'infirmité  réelle,  heureusement 
rares.  (Thèse  de  Paris,  1886.) 


Traitement  des  abeës  pros- 
tatiques et  pérlprostatiqnes 
par   l'inelslon    périnéale.    — > 

D'après  le  docteur  Guilain,  Touver- 
ture,  par  le  périnée,  s'impose  dans 
les  cas  rares  où  le  pus  fuse  vers  cette 
région. 

Dans  le  cas  où  l'abcès  se  dirige 
&  la  fois  vers  le  rectum  et  vers  le 
périnée,  on  devra  préférer  l'incision 
périnéale. 

Enfin  dans  quelques  cas  où  tout 
permettra  de  diagnostiquer  un  foyer 
prostatique,  sans  que,  cependant,  on 
ait  de  collection  pointant  nettement, 
soit  vers  le  rectum,  soit  vers  le  pé- 
rinée, il  sera  permis  d'aller,  par  le 
périnée,  â  la  recherche  du  foyer 
prostatique. 

Abqlpî^roids.  L'incision  périnéale 
est  seule  efficace,  puisque  seule,  ici, 
elle  permet  le  grattage  de  l'abcès. 
{Thèse  de  Paris,  1886.) 


VARIETES 

Caisse  de  RETRArrB  du  corps  médical  belge.  -«  Le  Scalpel  publie  le 
compte  rendu  de  l'état  de  la  Caisse  de  pension  du  corps  médical  belge,  et 
montre  l'état  satisfaisant  de  cette  Caisse,  qui  possède  aujourd'hui  un  avoir 
de  plus  de  620  000  francs. 

det  article  est  terminé  par  quelques  mots  de  sympathie  adressé  à  la 
Caisse  de  pension  de  retraite  du  corps  médical  français,  et  une  apprécia— 
lion  des  rapports  de  MM.  Lande  et  Verdalle.  Cet  article  se  termine  ainsi  : 

«  La  Cause  de  pension  de  retraite  du  corps  médical  belge  a  traversé 
les  voies  difficiles  que  doivent  encore  parcourir  les  promoteurs  de  la 
Caisse  de  pension  de  retraite  du  corps  médical  français. 

ce  L'indifférence,  le  dédain,  l'égoYsme  qu'ils  rencontrent  et  rencontreront 
encore,  nous  les  avons  connus  et  rencontrés,  et  pas  plus  qu'ils  ne  nous 
ont  arrêtés,  ils  ne  retarderont  la  marche  de  l'institution  sœur,  dont  nous 
suivons  le  développement  avec  le  plus  sympathique  intérêt.  Sans  être  un 
grand  sorcier^  on  peut  prévoir  l'époque  prochaine  où,  en  France  comme 
chez  nous,  le  titre  de  médecin  équivaudra  à  celui  de  membre  de  la  Caisse 
des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  » 

Nous  appelons  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  cet  intéressant  article. 

NÉCROLûGis  —  Le  docteur  Denis  Dumont,  médecin  en  chef  des  hôpi* 
taux  de  Caen. 

L'adminùtrëieur^érant,  0*  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences    de    thérapentiqae 

FAITES    A    l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  doctear  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hâpital  Cochin. 

DEUXIÈME    CONFÉRENCE 

Des  principes  alimentaires  primordiaux. 

Messieurs, 

La  question  du  régime  alimentaire  que  je  veux  aborder 
aujourd'hui  devant  vous  est  Tune  des  plus  importantes  de 
rhygiène  thérapeutique,  mais  aussi  c'est  une  des  plus  difficiles. 
J'ai  donc  besoin  de  toute  votre  bienveillance  et  de  toute  votre 
attention  pour  me  suivre  dans  les  développements  dans  lesquels 
je  vais  entrer. 

Pour  mettre  de  l'ordre  et  de  la  méthode  dans  ce  vaste  chapitre 
d'hygiène  thérapeutique,  je  me  propose  d'étudier  dans  des  leçons 
successives  les  différents  points  suivants  :  d'abord^  les  principes 
primordiaux  des  aliments,  puis  les  aliments  complets,  ensuite  les 
aliments  complexes,  et  enfm  les  boissons.  Une  fois  ces  notions 
acquises,  nous  établirons  les  bases  du  régime  alimentaire  nor- 
mal ;  nous  verrons  après  ce  que  produisent  les  régimes  insuf- 
fisant, surabondant  et  exclusif,  et  les  applications  qu'en  a  faites 
la  thérapeutique  à  la  cure  des  maladies. 

L'homme  perd  chaque  jour  une  certaine  quantité  d'azote,  de 
carbone,  d'eau  et  de  sels  ;  ces  déperditions  journalières,  qui  sont 
le  résultat  des  différents  actes  de  la  nutrition,  doivent  trouver 
dans  l'alimentation  une  compensation  suffisante;  sans  quoi 
l'homme  dépérit,  s'afiPaiblit  et  succombe.  Cette  quantité  d'azote 
et  de  carbone  a  été  calculée  et  nous  savons  qu'en  vingt-quatre 
heures  l'homme  perd  par  les  urines  i5er,5  d'azote  et  dans  les 
matières  fécales,  le  mucus  et  les  exhalaisons  cutanées,  î»*,5,  ce 
qui  représente  un  total  de  20  grammes  d'azote.  Pour  le  carbone, 
TOMB  ex,  12*  L1V«  34 
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ce  chiffre  s'élève  à  310  grammes,  dont  250  grammes  par  la  res- 
piration, 45  grammes  par  les  reins,  et  15  grammes  par  les  exha- 
laisons, les  excréments  et  le  mucus.  L*eau  qui  s'exhale  par  la 
respiration,  par  la  transpiration  et  enfin  par  les  urines,  varie 
enti-e  2000  et  3000  grammes  par  jour.  Enfin  30  grammes  de 
matières  salines  sont  aussi  nécessaires  chaque  jour  à  la  nutri- 
tion. 

PRINCIPES   ALIMENTAIRES    PRIMORDIAUX i 


Principes 
azotés. 


PRINCIPES 

ORQANIQUES. 


Principes 
non  azotés. 


Principes      ) 

INORGANIQUES,   j 


Sels. 
Eau« 


( 


Principes 

albuminoïdes 

ou  protéiques. 

Substances 

gélatinigènes 

ou 

non  protéiques. 


Alcaloïdes. 


Hydrate  de  carbone. 


Graisses  neutres» 

Chlorures. 
Carbonates. 
Phdsphates. 
Lactates. 


Fibrine. 

Albumine. 

Glutine. 

Caséine. 

Légumine. 

Chondrine. 

Osséioe. 

Gélatine. 

Colle  de  poissob. 

Cartilage,  etc. 

Théobromine. 
Caféine. 
Théine. 
Mathéine,  etc. 

Amidon. 

Sucre. 

Gomme. 

Beurre. 

Graisse. 

Huile. 

Soude. 
Chaux. 
Potasse. 


Nous  donnerons  le  nom  d*aliment  à  toute  substance  de  quel- 
qu'origine  que  ce  soit  qui,  introduite  dans  l'organisme  rivant^ 
peut  servir  à  la  nutrition  ;  l'alimentation  sera  rassociation  métho* 
dique  et  raisonnée  de  ces  divers  aliments. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  les  éléments  pri« 
mordiaux  de  tous  ces  aliments^  on  voit  qu'ils  peuvent  se  di* 
viser  en  deux  grandes  classes  :  les  principes  organiques  et  les 
principes  inorganiques*  Ces  deux  grandes  classes  se  subdivisent 
elles-mêmes  en  deux  grands  groupes  :  les  principes  organiques 
en  principes  azotés  et  principes  non  azotés  ;  les  principes  itior- 
ganiques  en  éléments  salins  et  en  un  second  groupe  qui  coin- 


j 
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prend  l'eau.  Examinons  plus  attentivement  chacun  de  ces  groupes. 

Les  principes  azotés  comprennent  en  trois  classes  :  les  sub* 
stances  albuminoïdes  proprement  dites,  les  substances  gela- 
tinigènes  ou  non  protéiques  ;  enfin  la  troisième  classe  renfer- 
merait certains  alcaloïdes,  soit  végétaux,  soit  animaux,  que  nous 
trouvons  dans  nos  aliments.  Les  principes  organiques  non  azotés 
se  subdivisent  en  deux  groupes  :  les  graisses  neutres  et  les  hy- 
drates de  carbone. 

Le  tableau  ci-contre  vous  donne  Tensemble  de  ces  différents 
principes  alimentaires  primordiaux. 

Passons  en  revue  maintenant  chacune  de  ces  subdivisions. 

Les  substances  albuminoïdes  proprement  dites  ou  protéiques 
constituent  la  base  des  aliments  azotés.  Ce  sont  :  la  fibrine,  Tal- 
buniine,  la  caséine,  la  légumine,  etc.,  etc.  Elles  correspondent 
toutes  à  une  formule  générale  dont  la  notation  atomique  n'est 
pas  encore  fixée,  mais  que  les  récents  travaux  de  Sterry  Hunt, 
Schûlzenberger,  Paul  Thénard,  considèrent  comme  de  la  cellu- 
lose unie  à  l'ammoniaque  moins  de  Teau,  ce  qui  est  représenté 
par  la  formule  suivante  : 

CSîHiTAzSO*  =  2iC«H»oo«)  +  SAzRS  —  6H«0. 
Albuminoîde  =     cellulose  -f  ammoDÎaque  —  eau. 

Leur  composition  pour  100  parties  serait  représentée  par  les 
nombres  qui  suivent  : 

Carbone ...  53,5 

Hydrogène 7,0 

Azote 15,5 

Oxygène 22,4 

Soufre 1,6 

Vous  savez  que  Mûlder  considérait  tous  ces  corps  comme 
ayant  pour  base  un  principe  spécial  auquel  il  avait  donné  le 
nom  de  pi'vtéine,  de  là  la  qualification  de  protéique  que  Ton 
a  appliquée  à  toutes  ces  substances.  Aujourd'hui  cette  concep- 
tion a  été  abandonnée  et  Ton  pense,  d'après  les  beaux  travaux 
de  A.  Gautier  sur  ce  sujet,  que  les  substances  albuminoïdes, 
dont  quelques-unes  peuvent  être  reproduites  par  synthèse,  comme 
la  xanthine,  par  exemple,  ont  toutes  pour  base,  ou  si  vous  pré- 
férez comme  squelette,  des  composés  cyanhydriques^  et  queTéco- 
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nomîe  éliminerait  au  dehors  comme  inutiles  ou  dangereuses  ces 
combinaisons  toxiques  sous  forme  de  leucomaïnes  et  ptomaînes. 
Mais  faccord  est  loin  d'être  fait  sur  ce  sujet,  et  malgré  les  tra- 
vaux plus  récents  d*Hoppe-Seyler,  de  Béchamps^  de  Schûtzen- 
berger,  nous  ignorons  la  véritable  composition  des  substances 
albuminoîdes. 

Tous  ces  principes  albuminoîdes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
origine,  quMl  s'agisse  de  la  légumine  ou  de  la  caséine,  ou  de  la 
myosine,  subissent  une  action  spéciale  de  la  part  du  suc  gas- 
trique qui^  grâce  au  ferment  qu*il  contient^  la  pepsine,  les 
transforme  d'abord  en  syntonine,  puis  en  peptone  ;  chacun  de 
ces  principes  ayant  d'ailleurs,  comme  l'a  montré  Henninger, 
une  peptone  spéciale,  de  telle  sorte  qu'on  décrit  une  fibri-pep- 
tone,  une  caséi -peptone,  etc.,  etc.   . 

Je  n'ai  pas  ici  à  vous  faire  l'histoire  de  ces  peptones,  vous  savez 
tous  lesgrandscaractèresquiséparentlcssubstanccs  albuminoîdes 
des  peptones;  tandis  que  les  premières  sont  coagulables  parla 
chaleur  et  par  les  acides,  les  secondes  ne  le  sont  plus.  Les  pep- 
tones présentent  de  plus  une  réaction  spéciale  avec  les  liqueurs 
cupro*potassique  et  cupro-sodique  ;  elles  les  font  virer  au  violet. 
Cependant  ces  peptones  conservent  encore  la  réaction  caractéris- 
tique des  substances  albuminoîdes,  c'est-à-dire  que  sous  Tin- 
fluence  du  réactif  de  Milon,  nitrate  nitreux  de  mercure,  elles 
prennent  une  coloration  rouge  orange  caractéristique. 

Meissner,  qui  a  étudié  surtout  cette  question  des  peptones,  les 
a  divisés,  comme  vous  le  savez,  en  parapeptones,  métapeptones, 
dyspeptones  ;  il  a  même  créé  les  peptones  A,  B,  G.  Ge  sont  là 
des  questions  d'ordre  purement  chimique  qui  sont  loin  d'être 
adoptées  par  tous  les  savants. 

Ge  rôle  de  peptonisation  n'est  pas  exclusivement  réservé  au 
suc  gastrique.  Le  pancréas  complète  l'œuvre  de  l'estomac,  avec 
cette  différence  toutefois  que  tandis  que  la  peptonisation  stoma- 
cale doit  se  faire  toujours  dans  un  milieu  acide,  et  nous  savons 
aujourd'hui^  grâce  aux  recherches  de  Richet,  que  cet  acide  est 
probablement  de  l'acide  chlorhydrique  combiné  à  la  leucine  sous 
forme  de  chlorhydrate  de  leucine,  la  peptonisation  pancréatique 
se  fait,  au  contraire,  dans  un  milieu  alcahn. 

Mais  il  y  a  plus  :  cette  peptonisation  peut  se  retrouver  dans  le 
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règne  végétal,  et  Darwin  nous  a  tracé  Thistoire  de  plantes 
carnivores  qui  peptonisent  les  substances  albuminoïdes  au  même 
titre  que  Testomac  et  le  pancréas  ;  Wurtz  et  Bouchut  nous  ont 
montré  que  le  suc  de  certaines  plantes,  comme  celui  du  Ca- 
rica  papaya^  du  figuier,  etc.,  jouissait  des  mêmes  propriétés. 

Quant  à  la  nature  même  de  ce  phénomène  de  peptonisation, 
qu'il  s'agisse  de  celle  produite  par  Testomac,  par  le  pancréas  ou 
par  les  sucs  végétaux,  nous  Tignorons  encore.  Cependant  on 
est  en  droit  de  penser  avec  Wurtz,  Hoppe-Seyler,  Schûtzenber- 
gcr,  etc.,  etc.^  que  la  peptonisation  est  constituée  surtout  par 
rhydratation  des  substances  albuminoïdes. 

Quel  rôle  jouent  ces  substances  albuminoïdes  dans  la  nutri- 
tion ?  Liebig  avait  pensé  qu'elles  étaient  surtout  destinées  à  la 
réparation  de  nos  tissus,  et  par  opposition  aux  aliments  respi- 
ratoires  constitués  par  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone,  il 
avait  donné  le  nom  à'aliments  plastiques  à  ces  principes  albu- 
minoïdes. Gautier  a  bien  montré  ce  qu'il  y  avait  de  théorique 
dans  cette  manière  de  voir  ;  aussi  attribuc-t-on  un  rôle  beau- 
coup plus  considérable  à  ces  substances  albuminoïdes.  Les  unes 
pourraient  passer  directement  dans  l'économie  et  se  combiner 
à  l'hémoglobine  pour  former  des  globules  sanguins  ;  d'autres 
s'hydrateraient  pour  constituer  la  leucine  et  la  tyrosine  ;  enfin 
les  peplones,  en  contact  avec  l'oxygène,  se  comburaient  en 
partie  et  fourniraient  de  l'acide  carbonique,  d'une  part,  puis  de 
la  créatine,  de  la  xanthine  et  de  l'acide  urique,  et  si  Taction  de 
l'oxygène  se  continue,  nous  aurions  alors  formation  d'eau,  d'acide 
lactique  et  surtout  d'urée. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  vieille  conception  des 
aliments  plastiques  et  des  aliments  respiratoires  doit  être  aban- 
donnée, et  les  substances  albuminoïdes  fournissent  non  seule- 
ment des  éléments  à  la  réparation  des  tissus,  mais  elles  pro^ 
curent  encore  des  aliments  à  la  respiration. 

Telle  était  la  théorie  ancienne^  je  pourrais  dire  classique  de  la 
transformation  des  albuminoïdes.  Aujourd'hui  cette  théorie 
semble  être  abandonnée  et  a  fait  place  à  la  théorie  dite  cellu- 
toîVe,  qui  a  été  soutenue  par  Hoppe-Seyler,  MoritzTratibe,  Pet- 
tenkofer,Voit  et  Pflûger(i).  Depuis  Lavoisier  jusqu'à  Liebig,  on 

(1)  Hoppe-Seyler,  Uebev  die  Processe  der  Gaehrungen,  uni  ihre  Bezie* 
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pensait  que  Toxygène^  pénétrant  dans  le  sang  grâce  à  la  respi- 
ration^ puis  porté  par  les  globules  dansTintimilé  des  tissus,  faisait 
subir  une  combustion  à  tous  ces  principes  albuminoïdes,  qui 
s'éliminaient  ensuite  par  les  différents  émonctoires  de  l'économie 
sous  forme  d'urée^  si  la  combustion  était  complète,  d*acide 
urique,  si  elle  était  incomplète  ;  Toxygène  jouait  ici  un  rôle  pri- 
mordial. 

La  nouvelle  théorie  ne  fait  jouer  à  Toxygène  qu'un  rôle 
secondaire.  C'est  la  cellule  vivante  qui  modifie  ces  principes 
albuminoïdes,  agissant  au  même  titre  que  les  ferments,  et,  de 
même  que  nous  voyons  la  levure  de  bière  transformer  le  sucre 
en  alcool,  le  micrococcus  ureaSy  Turée  en  ammoniaque^  le  bacilhis 
subtilis  déterminer  la  fermentation  butyrique,  de  même  la  cel- 
lule dissocierait  les  différentes  albumines^  éliminerait  les  unes, 
fixerait  les  autres  et  transformerait,  par  exemple,  l'albumine  de 
Foeuf  en  albumine  du  sang  ou  serine.  Puis  une  fois  cette  disso- 
ciation faite  suivant  les  besoins  de  l'économie,  Toxygène  accom- 
plirait son  action  et  comburerait  ses  éléments  dissociés. 

Deux  hypothèses  même  ont  été  faites  au  point  de  vue  de 
ces  théories  cellulaires;  les  uns,  avec  Pflûger,  Valentin  et  Iloppe- 
Seyler,  veulent  que  cette  dissociation  des  corps  albuminoïdes  ne 
porte  que  sur  l'albumine  fixée,  c'est-à-dire  sur  la  serine  ;  Voit, 
au  contraire,  soutient  que  cette  dissociation  porte  aussi  bien 
sur  l'albumine  absorbée  et  ingérée  que  sur  l'albumine  fixée.  Le- 
corché(l),  qui  a  exposé  d'une  façon  fort  complète  toutes  ces 

hungen  zum  Leben  des  Organismus,  Pflûger's  Arch.,  Bd  II,  Hefl.  1; 
Ueber  Gxhrunsprocesset  Zeitschrift  f,  Physiolog,  Chemie^  Bd  II,  p.  i  ; 
Einfage  Darstellung  von  Hamfarhstoff  aus  Blutfarbstoff  Berichte  d, 
Deutseh  Chem,  GeselL,  Bd.  VII,  p.  1065.  —  Moritz  Traube,  Arch,  f, 
Path.  Anat.f  XXI,  S.  407,  1861.  —  Pettenkofer  u.  Voit,  Zeitsch,  f.  Bio- 
logie, VII,  S.  493, 1871  ;  Zeitsch,  f.  Biologie,  VII,  S.  432,  1867  ;  V,  S.  IW 
u.  437,  1869;  VI,  S.  321,  1870;  VIIÏ,  S.  493,  1871.  —  Voit.  Uebef  die 
Theorien  d.  Emsehrung  d,  Therorganiâmen  Rede,  S.  25,  1868.  —  PflOger, 
Arck.  f.  d.  Ges.  Physiologie,  VI,  S.  343,  1872;  XIV,  S.  630,  1877;  Ueber 
Warmes  und  Oxydation  der  Lebendigen  Materie  (Pfluger's  Arek», 
Bd.  XVII,  Heft.  7-9.  Ueber  die  Physiologisch  Verbf^ennung  in  dm  Men- 
digen  Organen  {Pfluger's  Arch,j  Bd  X,  S.  251.  —  Liebig,  SeUgtber.  d, 
bagr,  Acad,,  IV,  S.  481,  1869. 
(1)  Lecorché,  TraiU  théorique  et  pratique  delà  goutte,  Paris,  1884, 
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théories  dans  son  remarquable  traité  de  la  goutte,  adopte  la 
théorie  de  Voit. 

Cette  théorie  cellulaire  de  la  nutrition  parait  confirmée  par  les 
récentes  recherches  de  Pasteur  et  de  Gautier.  Donnant  à  la  cel- 
lule vivante  l'action  des  ferments  figurés,  elle  assimile  la  nutri- 
tion à  une  fermentation,  fermentation  subissant  les  lois  établies 
par  Pasteur.  Bile  met  bien  en  lumière  aussi  le  rôle  de  la  cellule 
vivante,  à  laquelle  Gautier  attribue  la  propriété  de  séparer  des 
matières  albuminoïdes  les  leucomaïnes  qui  résulteraient  de  leur 
dissociation.  Je  tenais  à  vous  signaler  tous  ces  nouveaux  faits, 
qui  vous  montreront  combien  se  sont  modifiées  dans  ces  der- 
nières années  nos  idées  sur  la  nutrition. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  savoir,  et  ce  que  Pettenkofer  a 
très  bien  mis  en  lumière,  c'est  que  ces  substances  albuminoïdes, 
ou  si  vous  aimez  mieux  le  déchet  de  leur  combustion,  se  retrou- 
vent en  totahté  dans  les  urines.  De  telle  sorte  que  lorsque  nous 
augmentons  l'administration  de  ces  substances  azotées  dans 
l'économie,  nous  augmentons  proportionnellement  et  d'une  façon 
pour  ainsi  dire  mathématique,  la  quantité  d'azote  de  l'urine. 
Lorsque  nous  privons  l'économie  de  ces  principes  azotés^  c'est 
l'organisme  lui-même  qui  alors  le  fournit.  Le  tableau  suivant 
que  j'emprunte  à  Pettenkofer  montre  bien  les  faits  que  j'avance. 

Azote  Carbone 

Azote  de  Turino         de  Teaa 

Alimentation.  des  aliments    Oxygène      et  des  par 

en  grammes,     inspiré,  excréments.  les  poumons. 

Régime  (  Premier  jour..,..  42,61  850  28,71  273,6 

azoté.    I  Deuxième  jour...,  42,59  876  36,14  283,1 

Régime  |  Repos 19,48  831,6  19,47  253,1 

mixte.    /Travail 19,4  980  19,i8  329,1 

Régime  non  azoté 1,29  808  13,43  228 

Jeûne     5  Î^^P^a «  766,25       12,39  195,4 

*    {Travail 0  807,18         12,36  323,9 

On  a  songé  à  appliquer  les  peptones  à  la  thérapeutique,  et  c'est 
Sanders,  l'un  des  premiers,  qui  a  rendu  cette  application  pra- 
tique. Lors  d*un  congrès  international  de  médecine  qui  se  tint  à 
Amsterdam,  j'avais  pu  constater  de  visu  la  fahrication  commer- 
ciale de  ces  pQptones,  et  lorsque  je  revins  à  Paris,  je  priai  Ca- 
tillon  de  s'efforcer  à  son  tour  de  reproduire  ces  peptones  com- 
merciales. Les  premières  tentatives  ne  furent  pas  heureuses  ; 
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mais  depuis  vous  savez  combien  les  procédés  de  fabrication  se 
sont  perfectionnés  et  généralisés,  et  aujourd'hui  on  peut  dire 
que  nous  produisons  des  peptones  excellentes. 

Les  expériences  de  Haly,  celles  dePlotz  et  celles  plus  récentes 
de  Gatillon,  ont  montré  d'une  façon  indubitable  que  ces  peptones 
pouvaient  suffire  à  l'alimentation.  Pour  l'homme,  il  faut,  pour 
entretenir  la  nutrition,  donner  i  gramme  de  peptone  solide  par 
kilogramme  du  poids  du  corps.  Pour  le  chien,  la  dose  est  plus 
considérable^  elle  s'élève  à  3  grammes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Bien  entendu  dans  cette  ration,  il  faut  ajouter  des  élé- 
ments hydrocarbures,  tels  que  de  la  graisse  et  du  pain. 

Ces  peptones  commerciales  ont  des  propriétés  différentes,  selon 
leur  mode  de  fabrication.  Les  unes  sont  acides,  les  autres  sont 
neutres  ;  les  unes  sont  liquides,  les  autres  sont  solides.  Leurs 
réactions  mêmes  sont  différentes,  ce  qui  montre  combien  est 
complexe  cette  question  des  peptones.  En  tout  cas,  quelle  que  soit 
la  marque  commerciale  que  vous  adoptiez,  il  me  paraît  impor- 
tant de  recommander  non  pas  des  peptones  liquides,  mais  des 
peptones  sèches. 

Ces  peptones  ont  un  goût  qui  rappelle  celui  de  la  colle  forte,  et 
ce  goût  est  souvent  assez  intense  pour  que  beaucoup  de  malades 
répugnent  a  en  faire  usage.  On  a  bien  proposé,  il  y  a  quelque 
temps,  des  peptones  plus  agréables  au  goût,  comme  celles  d'ori- 
gine allemande ,  mais  il  est  à  craindre  que  la  gélatine  entre 
pour  beaucoup  dans  cette  fabrication.  Vous  pouvez  donc  dis- 
soudre ces  peptones  sèches,  ou  liquides,  ou  gélatineuses,  dans 
du  bouillon,  et  les  administrer  ainsi  aux  malades,  mais  c'est  là 
un  mode  d'administration  qui  s'est  peu  répandu.  Je  tâcherai  de 
vous  démontrer  que  le  meilleur  stimulant  de  la  sécrétion  pep- 
tique  de  l'estomac  est  la  viande,  et  que  les  peptones,  loin  de 
favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  la  digestion  stomacale, 
la  ralentissent  au  contraire. 

Aussi  ces  préparations  sont-elles  loin  de  remplir  toutes  les 
promesses  engageantes  que  vous  voyez  signalées  dans  les  divers 
prospectus  qui  en  vantent  l'usage;  en  revanche,  elles  rendent 
de  grands  services  dans  l'alimentation  rectale.  Depuis  1879,  j'ai 
démontré,  en  effet,  que  le  gros  intestin,  incapable  par  lui«*mème 
de  modifier  les  substances  albuminoides^  ne  remplissait  que  des 
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fonctions  d*absorption^  et  que  si  Ton  voulait  suffire  à  l'alimen- 
tation par  cette  voie,  il  était  nécessaire  de  ne  se  servir  que  d'ali- 
ments peptonisés.  Ces  lavements  peptonisés  sont  donc  les  seuls 
lavements  alimentaires  à  employer,  et  je  vous  répète  ici  la  for- 
mule que  je  vous  ai  maintes  fois  donnée.  Dans  une  tasse  de  lait 
vous  ajoutez  les  quatre  substances  qui  suivent  :  de  deux  à  trois 
cuillerées  à  soupe  de  peptone  liquide,  ou  bien  ce  qui  est  préfé  - 
rable,  deux  à  trois  cuillerées  à  café  de  peptone  sèche,  un  jaune 
d'œuf,  cinq  gouttes  de  laudanum,  et  50  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  soude,  si  les  peptones  dont  vous  faites  usage  sont 
acides,  car,  comme  vous  le  savez,  le  contenu  du  gros  intestin 
est  neutre  ou  alcalin,  mais  il  n'est  jamais  acide. 

Le  second  groupe  des  substances  organiques  azotées  est  con- 
stitué par  les  substances  gélatinigènes.  Ce  sont  l'osséinci  le  tissu 
conjonctif,  les  tendons^  les  cartilages,  la  chondrine,  etc.,  etc. 
Toutes  ces  substances  présentent  ce  caractère  commun,  que 
leur  ébullition  prolongée  donne  lieu  à  de  la  gélatine.  On  a  pré- 
tendu récemment  qu'elles  étaient  surtout  digérées  et  absorbées 
par  l'estomac  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  pour  plusieurs  d'en- 
tre  elles,  la  digestion  est  rapide  ;  malheureusement  le  plus  grand 
nombre  renferme  des  parties  tendineuses  non  absorbables,  et  que 
nous  retrouvons  pour  leur  presque  totalité  dans  les  matières 
fécales. 

La  valeur  nutritive  de  ces  substances  gélatinigènes  est  extrê- 
mement faible^  et,  à  cet  égard,  je  n'ai  qu'à  vous  citer  l'his- 
toire que  vous  connaissez  tous  du  bouillon  à  la  gélatine,  autrefois 
si  vanté  par.  Darcet,  et  cela  au  point  que  l'on  fit  de  véritables 
usines  au  bouillon  de  gélatine,  et  que  celle  établie  à  l'hôpital 
Saint-Louis  nourrit^  de  1829  à  1840,  94542  personnes. 

La  commission  académique  montra  que  ce  bouillon  ne  jouis- 
sait d'aucune  propriété  digestive  ;  Schiff,  cependanti  nous  a  si- 
gnalé une  propriété  de  ces  substances  gélatinigènes,  c'est  qu'elles 
favorisent  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  qu'elles  doivent  ren- 
trer dans  le  groupe  des  aliments  peptogènes. 

J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  de  mon  troisième  groupe  des 
substances  azotées,  qui  est  constitué  par  les  alcaloïdes  végétaux 
ou  animaux.  Vous  savez  qu'il  comprend  la  théobromine,  la 
caféine,  et  des  alcalis  organiques  tels  que  les  leucomaïnes  et  les 
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ptomaïnes.  )q  raviandmi  mv  ces  premiers  alcaloïdes  à  propoe 
des  boissons^  et.  je  vqus  montrerai  alor»  que  la  caféine  %i  sea  dé^ 
rivés  doivent  ôlre  considérés  comme  de  véritables  aliments*  Ce 
que  je  puis  vous  rappeler  dès  maiatonant^  o'esl  le  rapproche- 
ment si  curieu]^  qui  existe  entre  certains  produits  d'oxydation 
des  substances  albuminoïdes,  tel  que  la  xanibine  avec  la  eaféiue 
et  la  théobromine,  puisque  la  caféine  ne  serait  que  de  la  trimé^ 
tbylxanthioe  et  la  théobromine  de  la  diméthylxanthine. 

Je  passe  maintenant  à  Tétude  des  substances  organiques  non 
azotées  ;  nous  les  avons  divisées,  vous  le  saves^  en  deux  groupes  : 
les  hydrates  de  carbone  qui  comprennent  les  amidons,  les  sucres 
et  les  gommes,  et  les  graisses  neutres  qui  sont  constituées  par 
les  beurres,  les  graisses  et  les  huiles. 

Ce  n'est  que  transformés  en  glycose  que  les  hydrates  de  car- 
bone peuvent  pénétrer  dans  la  circulation  ;  cette  transformation 
se  fait  dans  différents  points  du  tube  digestif.  Depuis  que  Leuscli, 
en  1831,  a  signalé  le  premier  Taction  saccharifiante  de  la  salive 
sur  Tamidont  nous  savons»  par  les  expériences  de  Scbwann, 
par  celles  de  Sébastien  et  surtout  par  celles  4^  Miaihe,  que  cctUs 
transformation  est  due  à  un  ferment  spécial  auquel  on  a  donné 
le  nom  deptyaline  ou  de  diaslase  mUvaip^.  Le  suc  gastrique 
n'empêche  pas  cette  action  sacchari liante,  comme  l'avaient  pré- 
tendu Boutron  et  Frémy  ;  il  l'activerait  au  contraire  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  expériences  de  Charles  Richct. 

Mais  dans  cette  transformation  des  matières  amylacées,  la  sa* 
live,  il  faut  bien  le  reconnaître^  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire, 
c'eçt  le  suc  pancréatique  auquel  est  dévolu  surtout  celle  fonc- 
tion, comme  l'ont  bien  montré  les  recherches  si  complètes  de 
Bouchardat  et  de  Sandres.  Le  suc  pancréatique  doit  son  action 
saccharifiante  4  un  ferment  particulier  auquel  on  donne  \o.  nom 
lïamylapsine,  et  celte  action  serait  complétée  par  la  sécnHion 
des  glandes  de  Brunner^  qui  ne  seraient,  d'après  Cl.  Bernard, 
que  des  glandes  salivaires  intestinales. 

Le  sucre  de  canne,  pour  pénétrer  dans  râconomie«  doit  être 

nterverti,  il  doit  cette  transformation  au  suc  intestinal*  Une  fois 

À  l'état  de  glycose,  les  hydrates  de  carbone  passent  dans  le  sang, 

et  la  présence  de  ce  corps  dans  le  liquide  sanguin  constitue  ce 

que  nous  appelons  la  glycémie  phyêiolagifue.  Quand  la  quan- 
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tité  de  glycose  fournie  par  les  substances  amylacées  et  sucrées 
est  trop  considérable,  elle  s'élimine  par  les  urines  et  provoque  la 
glycosurie  alimentaire* 

La  plus  grande  partie  de  cette  glycose  subit  Taction  de  Toxy- 
gène  et  est  rapidement  brûlée  en  fournissant  de  Tacide  carbo- 
nique et  de  Teau;  une  autre  partie  va  se  fixer  dans  le  foie  pour 
y  constituer  le  glycogène  hépatique,  glycogèqe  qui  fournira  à  son 
tour  la  glycose  nécessaire  à  Téconomie  lorsque  l'alimentation 
n*en  contiendra  plus. 

Ces  hydrates  de  carbone  peuvent-ils  fournir  de  la  graisse  à 
Téconomie?  C'est  là  un  point  fort  important,  surtout  pour  le 
régime  alimentaire  des  obèses.  Pour  Liebig,  la  question  ne  fait 
pas  de  doutCi  les  hydrates  de  carbone  peuvent  fournir  direc- 
tement de  la  graisse;  Soxhiet  partage  le  même  avis,  et,  dans 
Tengraissement  des  porcs,  les  hydrates  de  carbone  fourniraient 
les  éléments  de  la  graisse.  Voit,  lui,  ne  pense  pas  que  Tamidon 
et  le  sucre  fournissent  directement  de  la  graisse  à  nos  tissus, 
mais  il  soutient  que  ces  hydrates  de  carbone,  lorsqu'ils  sont  ad- 
ministrés avec  des  substances  albuminoïdes,  favorisent  la  trans- 
formation de  ces  substances  en  graisse.  On  sait,  en  effet,  d'après 
Benneberg,  que  100  grammes  d'albumine  pourraient  ainsi  four- 
nir jusqu'à  52  grammes  de  graisse,  c'est-à-dire  plus  de  moitié. 

Pour  ma  partj  je  crois  à  la  possibilité  de  la  transformation  de 
la  glycose  en  graisse.  Entre  la  formule  de  la  glycose  ;  G'H'^0^, 
et  celle  de  la  glycérine  :  C^H^O^,  il  y  a  de  grandes  analogies^  et 
l'on  peut  dire  que  la  glycérine  résulte  du  dédoublement  de  la 
glycose  avec  un  excès  d'hydrogëne«  N'oublions  pas  que  si  la 
plupart  de  nos  cellules  sont  aérobies,  c'est-à-dire  vivent  au  con- 
tact de  l'oxygène,  il  en  est  un  certain  nombre,  comnie  Ta  bien 
montré  Gautier,  qui  sont  anaérobies  et  il  est  probable  que  c'est 
à  ces  derniers  corps  que  l'on  doit  cette  transformation  spéciale 
des  hydrates  de  carbone  en  graisses.  Qu'on  adopte  les  idées  de 
Liebig  ou  celles  de  Voit,  les  résultats  sont  toujours  les  mêmes, 
c'est-à-dire  que  les  hydrates  de  carbone  favorisent  soit  directe- 
ment, soit  indirectement  le  dépôt  des  graisses  dans  l'économie. 

Quant  aux  graisses  neutres,  c'est  à  Tétat  d'émulsion  et  proba- 
blement de  dédoublement  qu'elles  pénètrent  par  les  chylifères 
dans  l'organisme.  C'est  encore  au  pancréas  que  nous  devons  cette 
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transformation  des  substances  grasses  qui  les  rend  assimilables. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'importance  considérable  du 
pancréas  dans  nos  actes  digestifs  et  aux  doctrinaires  qui  veulent, 
les  uns,  que  l'homme  se  soumette  à  une  alimentation  exclusive- 
ment végétale,  les  autres  à  une  alimentation  exclusivement 
azotée,  vous  devez  répondre  que  T homme  est  omnivore.  Il  Test 
par  la  disposition  de  son  système  dentaire,  il  Test  surtout  par  les 
fonctions  de  sa  glande  pancréatique  et  je  ne  connais  que  le  porc 
qui,  au  point  de  vue  du  développement  du  pancréas,  lui  soit 
comparable. 

Le  suc  sécrété  par  cette  glande  contient  donc  trois  ferments, 
la  trypsine  de  Schiff  ou  myopsine  de  Defresne,  qui  peptonise  les 
substances  azotées  ;  Tamylapsine,  qui  saccharifîe  les  principes 
amylacés,  et  enfin  la  stéapsine,  qui  émulsionne  et  dédouble  les 
substances  grasses. 

Les  graisses  pénètrent-elles  directement  dans  l'économie ,  ou 
bien  subissent-elles  une  action  spéciale  qui  les  transforme? 
Malgré  les  expériences  de  LebedefP,  qui,  en  donnant  à  des  chiens 
affamés  [de  l'huile  de  lin  ou  de  la  graisse  de  mouton,  aurait 
retrouvé,  dans  le  tissu  cellulaire  de  ses  animaux,  des  corps  gras 
analogues  à  cette  huile  de  lin  ou  à  cette  graisse  de  mouton,  on 
peut  affirmer  que  chaque  animal,  par  un  mécanisme  qui  nous 
échappe,  fait  une  graisse  spéciale  ;  la  graisse  de  mouton  diOere 
complètement  de  la  graisse  de  bœuf  et  celle-ci  de  la  graisse  de 
cheval,  et  cela  par  leur  goût  et  surtout  par  leur  composition  chi- 
mique. 11  y  a  plus,  chez  le  môme  animal,  la  composition  de  la 
substance  grasse  varie  suivant  les  points  de  l'économie  où  on 
l'examine.  Tous  ces  faits  montrent  bien  que  ces  substances 
grasses  introduites  dans  l'économie  ne  se  déposent  pas  en  na- 
ture dans  le  tissu  cellulaire,  mais  qu'elles  subissent  des  transfor- 
mations variables  suivant  les  individus  et  suivant  les  espèces. 

Les  graisses  introduites  par  l'alimentation  sont  comburées  en 
partie,  mais  comme  leur  destruction  est  lente,  si  l'on  en  croit 
Ebstein,  elles  concourraient  beaucoup  moins  que  les  hydrates  de 
carbone  à  la  formation  de  la  graisse  dans  l'économie.  Aussi, 
comme  je  .vous  le  dirai  quand  je  parlerai  de  l'hygiène  alimen- 
taire dans  l'obésité,  Ebstein  ne  rejette-t-il  pas  leur  emploi  dans 
ce  régime  spécial  et  considère-t-il  ces  substances  grasses  comme 
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un  des  agents  les  plus  utiles  à  la  nutrition,  surtout  lorsque 
l'homme  doit  être  soumis  à  d'extrêmes  fatigues  (1). 

Les  250  grammes  de  lard  que  l'empereur  d'Allemagne  exi- 
geait journellement  pour  chaque  soldat  en  campagne  pendant  la 
guerre  de  i870  constituent  pour  lui  en  quelque  sorte  la  recon- 
naissance officielle  de  Timportance  de  la  graisse  dans  Talimen- 
tation  rationnelle  des  hommes  destinés  à  supporter  de  rudes 
labeurs. 

Ces  résultats  ont  été  en  partie  confirmés  par  des  expériences 
récentes  de  Debove  et  Flamant,  qui  ont  montré  que  la  presque 
totalité  de  la  graisse  ingérée  est  emmagasinée  dans  l'économie. 
Pour  ces  expérimentateurs  non  seulement  la  graisse  est  un  ex- 
cellent aliment,  mais  encore  elle  diminue  la  combustion  des  ali- 
ments azotés,  et  à  cet  égard,  elle  peut  être  rangée  parmi  les  ali- 
ments d'épargne  (2). 

J'arrive  maintenant  à  la  dernière  division  des  principes  ali- 
mentaires primordiaux,  je  veux  parler  des  principes  inorga- 
niques que  j'ai  divisés  en  sels  et  en  eaux. 

Pour  les  sels,Moleschott  a  montré  qu'il  fallait  pour  entretenir 
la  nutrition  au  moins  30  grammes  de  substances  salines  par 
jour.  Le  rôle  de  ces  sels  est  considérable,  c'est  grâce  à  eux  et 
aux  combinaisons  qui  se  forment  avec  les  substances  nutritives 
que  celles-ci  peuvent  pénétrer  dans  l'économie  d'une  part  et  en 
sortir  de  l'autre  ;  ce  sont,  comme  vous  le  voyez,  des  facteurs 
indispensables  de  la  nutrition.  Parmi  ces  sels,  deux  surtout  doi- 
vent appeler  notre  attention,  ce  sont  les  chlorures  et  les  phos- 
phates. 

Cette  question  du  chlorure  de  sodium  dans  la  nutrition  a  sur- 
tout été  étudiée  en  zootechnie,  et  on  s'est  demandé  s'il  y  avait 
avantage  pour  les  animaux  à  leur  donner  jiu  sel.  Aujour- 
d'hui elle  paraît  résolue,  et  tous  les  éleveurs  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  si  l'administration  du  sel  augmente  chez  les 
animaux  les  fonctions  de  nutrition,  elle  ne  fait  pas  augmenter 


(1)  Ebstein,   De  V obésité  et  de  son  traitement,  trad.   de  Culimann. 
Paris,  1883,  p.  28 

(2)  Debove  et  Flamant,  Recherches  sur  l'influence  de  la  graisse  sur  la 
nutrition. [Soc,  méd,  des  hôp.^d  juin  1886,  n©  10,  p.  263.) 
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ces  animaux  de  poids.  Gette  augmentation  des  combustions  sous 
rinfluence  du  chlorure  de  sodium  a,  du  reste,  été  démontrée 
chez  rhomme  par  Voit  et  par  Rabuteau  (i)«  Ce  dernier,  en 
ajoutant  10  grammes  de  chlorure  de  sodium  à  lalration  journa^ 
lière^  a  vu  le  chiffi'e  de  l'urée  s'élever  de  quelques  dixièmes  de 
degré. 

A  quoi  est  due  cette  augmentation  dans  les  combustions  ?  Est- 
ce  à  Taugmentation  du  chiffre  de  ce  sel  contenu  à  l'état  normal 
dans  le  sang  ?  On  peut  répondre  à  cet  égard  négativement,  car 
Lehmann  (2)  nous  a  montré  que,  quelle  que  soit  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  administrée,  la  proportion  de  ce  sel  con* 
tenu  dans  le  sang  était  toujoul^  la  môme  et  oscillait  entre  4,138 
et  4,140  pour  1000.  Mais  ce  chlorure  de  sodium  se  retrouve 
presqu'en  entier  dans  les  urines,  et  il  est  probable  que  c'est 
eii  stimulant  les  fonctions  digestives  et  en  augmentant  surtout 
Tacidité  du  suc  gastrique,  comme  Pont  bien  montré  les  expé- 
riences de  Labellin,  de  Dorogow  (3)  et  de  Bardleben  (4)  qu'agit 
le  chlorure  de  sodium.  Cependant  cette  augmentation  de  l'aci* 
dite  du  suc  gastrique  n'a  pas  été  observée  cbes  un  malade  por- 
teur de  fistule  gastrique,  Herzen  (5)  aurait,  au  contraire,  con- 
staté une  diminution  constante  de  cette  acidité,  lorsque  l'on 
donnait  de  10  à  30  grammes  de  sels  dans  les  ahments. 

La  question  des  phosphates  est  encore  plus  obscure  que  celle 
du  chlorure  de  sodium.  Si  l'on  s'en  rapporte  à  des  opinions  ex- 
clusives, il  faudrait  considérer  ces  phosphates  comme  jouant  un 
rôle  considérable  dans  la  nutrition.  A  l'état  de  phosphates  de 
chaux,  ils  serviraient  à  la  nutrition  de  nos  os^  comme  Ta  sou- 
tenu surtout  Alphonse  Milne  Edwards  ;  comme  phosphates  al- 
calins, ils  constitueraient  un  des  élémeuts  les  plus  importants 
du  liquide  sanguin,  suivant  Jolly  ;  enfin,  par  les  éléments  phos- 
phorés  qu'ils  contiennent,  ils  répareraient  les  pertes  incessantes 
de  notre  système  nerveux. 

(1)  Rabuteau,  Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  4«  édit., 
1884,  p.  108. 
(9)  Lehmann,  Lehrbruchder  phyfiologischen  eAemie,  Bd.  1,  p.  141. 
(8)  Dorogow,  Constatas  Jahresbericht,  1867,  t.  I,  p.  116. 
(4)  Bardleben,  Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  se, ^  t.  XXV,  p.  601. 
^5)  Herzen,  De  la  digestion  stomacale,  Lausanne,  1886,  p.  87. 
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Les  expérieucea  fedotechniquea  ont  peu  tépondu  à  ces  pro** 
messe^i  et  si  on  se  riipporte  aux  expériences  faites  en  France  par 
Sanson  et  Qbery-Lestagoi  et  en  Allemagne  par  Heiden^  ces  phos- 
phates ûhimiquesi  solubles  ou  insolubles,  ajoutés  à  la  ration  des 
aliments,  passeraient  en  entier  dans  leD  urines  pour  leâ  phos- 
phates soluiiius,  dans  les  matières  fécales  pour  les  phosphates 
insolubles,  et  n'auraient  aucune  action  sur  la  nutrition  des  ani-* 
maux.  Il  n'en  serait  plus  de  mâme,  toujours  en  me  plaçant  au 
point  de  vue  zootechnique,  des  phosphates  contenus  dans  les  vé- 
gétaux* L'introduction  de  certaines  graines  riches  en  phosphates, 
comme  les  fèveroles,  ou  bien  1  administration  du  testa  des  gra- 
minées qui  constitue  le  son^  favoriserait  le  développement  osseux 
et  Tapparition  des  dents. 

Pour  Thomnie  1^  question  est  loin  d'être  résolue^  et  de  ce  que 
nous  retrouverions  en  entier  les  phosphates  dans  les  urines  et 
les  matières  fécales,  comme  cela  se  produit  pour  le  chlorure  de 
sodium^  il  n'en  résulterait  pas  pour  cela  que  ces  sels  n'aient  pas 
d'action  sur  la  nutrition^  Mais  si  vous  voulez  introduire  des 
phosphates  dans  Féconomie^  ce  n'est  pas  aux  innombrables  spé- 
cialités qui  inondent  aujourd'hui  le  commerce  pharmaceutique, 
mais  aux  graines  et  aux  parties  des  graines  qui  en  contiennent 
le  plus  qu'il  faut  avoir  recours. 

Quant  aux  phosphates  chimiques  solubles  ou  insolubles,  leur 
action  favorable  qui  est  quelquefois  non  douteuse,  ils  la  doivent 
soit  à  la  régularisation  qu'ils  apportent  aux  fonctions  intesti- 
nales, soit  aux  éléments  acides  qu'ils  introduisent  dans  l'esto- 
mac. 

Pour  les  bases  alcalines  de  ces  sels^  phosphates,  carbonates, 
lactateS|  etc.,  elles  sont  constituées  soit  par  de  la  chaux,  soit 
par  de  la  soude,  soit  par  de  tapotasse,  et  chacune  d'elles  se  trouve 
répartie  dans  une  région  spéciale  de  l'économie,  la  chaux  dans  le 
squelette,  la  soude  dans  le  sang,  la  potasse  dans  les  muscles. 

J'atrive  maintenant  au  rôle  de  l'eau  dans  la  nutrition  ;  ce 
rôle  est  des  plus  importants,  l'ente  notre  économie  contient  une 
grande  quantité  d'eau;  de  plus,  nous  en  éliminons  une  quantité 
considérable  par  les  urines,  la  transpiration,  la  respiration 
pulmonaire  ;  il  est  donc  nécessaire  qu'une  certaine  quantité 
d*eau  vienne  réparer  ces  pertes  incessantes.  Aussi  comprend-on 
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que  la  suppression  absolue  de  Teau  dans  ralimentation  soit  un 
des  plus  cruels  supplices  que  Ton  puisse  imposer,  et  dont  on  peut 
se  faire  une  idée  par  les  tortures  que  subissent  les  individus  qui, 
condamnés  à  mourir  de  faim,  soutiennent  que  c*est  surtout  la  pri- 
vation d'eau  qui  est  de  beaucoup  la  plus  pénible. 

Mais  on  a  voulu  aller  plus  loin  et  on  a  prétendu  que  Teau,  outre 
soQ  rôle  réparateur,  agissait  en  activant  les  fonctions  de  com- 
bustion de  Téconomie,  c'est-à-dire  en  augmentant  la  production 
de  Turée. 

Flak,  Biscboff,  Genth  ont  soutenu  cette  manière  de  voir;  ce 
dernier  surtout  par  des  expériences  faites  sur  lui-même  avec 
une  grande  rigueur  scientifique.  Genth,  après  un  régime  iden- 
tique, voit  le  chiffre  de  Turée  augmenter  avec  la  quantité  d'eau^ 
de  telle  sorte  qu'en  ingérant  1485  grammes  d'eau,  il  rend 
1 250  d'urine  contenant  40  grammes  d'urée  ;  avec  2  litres  d'eau, 
la  quantité  d'urée  monte  à  48,3,  avec  4  litres,  à  53,i .  Forster, 
Henneberg,  Stohmann,  Schmiedeberg^  confirment  par  des  expé- 
riences cette  action  dénutrifiante  de  l'eau.  En  France,  Germain 
Sée  adopte  aussi  cette  opinion^  et  notre  collègue  et  ami  Albert 
Robin,  par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  arrive  aux 
mêmes  résultats  que  Genth,  c'est-à-dire  que  Teau  augmente  la 
quantité  d'urée  excrétée  (1). 

Les  deux  tableaux  ci-joints  montrent  bien  cette  action  dénu- 
tritive de  l'eau  : 

Expériences  de  Genth, 

Rapport 
Régime.  Matériaux  Urée.  de  l'urée 

solides.  aux  mat  solides. 

Régime  ordinaire...  709^129  43s,269  61,6 

2  litres  d'eau 73  ,057  48  ,359  66,1 

4  litres  d'eau 75  ,356  53  ,194  70,5 

Expériences  d'Albert  Bobin. 

Rapport 
Régime.  Quantité      Densité.    Matériaux.     Urée,  de  l'urée  aux 

d'urine.  solides.  mat.  solides. 

Moyenne  de  5  jours...       1200        1,023,5        65,75        32,53        49,4 

/</.  aveo  1250  gr.  d'eau.      2150  1,013         65,38        34,76        53,2 

(1)  Albert  Robin,  Influence  de  teau  sur  la  nutrition  {Comptés  rendus 
de  la  Société  des  hôpitaux,  séance  du  22  janvier  1886,  p.  23).  —  6.  Sée, 
Traitement  physiologique  de  Cobésité  (Acad.  de  méd.,  séances  des  29  sep- 
tembre et  6  octobre  1885). 
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Tous  ces  résultats  ont  trouvé  dans  notre  collègue  Debove  un 
adversaire  résolu.  Dans  une  première  série  d'expériences,  il 
montra  que  chez  les  hystériques  hypnotisées,  lorsque  le  régime 
reste  le  même^  la  quantité  d*eau  n'influe  en  rien  sur  le  chiffre 
de  Turée.  Mais,  sur  les  objections  qu'on  lui  présenta  à  cause  du 
terrain  d*expérimentation  qu'il  avait  choisi^  les  hystériques  pou- 
vant présenter  les  troubles  les  plus  étranges  de  nutrition,  il 
renouvela  ses  expériences  avec  son  chef  de  laboratoire,  M.  Fla- 
mant. Il  montra  alors  que  le  seul  modificateur  de  Turée  était  la 
quantité  d'aliments  et  que  l'eau  n'y  jouait  aucun  rôle,  quoiqu'il 
fît  varier  dans  l'expérience  la  quantité  d'eau  absorbée  de  1  à 
4  litres  (1).  Cependant  il  reconnaît  que  chaque  fois  que  cette 
quantité  d'eau  s'abaisse  au-dessous  d'un  minimum,  c'est-à-dire 
1  litre,  l'individu  dépérit  et  le  chiffre  d'urée  diminue. 

Malgré  la  rigueur  avec  laquelle  les  expériences  de  Debove  ont 
été  conduites,  je  persiste  à  croire  que  le  rôle  de  l'eau  a  une  im- 
portance réelle  sur  la  nutrition,  surtout  lorsque  cette  eau  est 
prise  avec  les  aliments  ;  je  me  fonde  pour  admettre  cette  opi- 
nion, non  pas  sur  les  résultats  contradictoires  de  Robin  et  de 
Debove,  mais  bien  sur  les  expériences  faites  m  vùro  par  Schiff 
et  par  Vigier. 

Le  premier  de  ces  expérimentateurs  commence  à  établir  le 
pouvoir  digestif  d'un  animal.  Il  prend  un  chien  au  moment  de 
la  période  digestive,  le  sacrifie,  enlève  son  estomac  qu'il  coupe 
par  petits  morceaux  et  qu'il  fait  infuser  dans  500  grammes 
d'eau  acidulée,  puis  il  dose  la  quantité  d'albumine  que  peuvent 
digérer  ces  500  grammes  d'eau.  Elle  varie  en  moyenne  de  70  à 
75  grammes.  Mais  si  l'on  vient  augmenter  la  quantité  d'eau,  et 
cela  dans  des  proportions  considérables,  c'est-à-dire  jusqu'à 
200  litres,  ce  n'est  plus  70  grammes  qui  seront  digérés,  mais 
75  kilogrammes  (2). 


(1)  Debove  et  Flamant^  Recherches  sur  l'influence  de  la  quantité  d*eau 
ingérée  dans  la  nutrition  (Soc.des  hôpitaux,  janvier  1886,  et  Gaz,  hebd  , 
9  avril  1886). 

(2)  SohiCr,  Cenne  Sulle  recherche  faite  del  prof»  Schiff  nel  laboratorio 
del  museo  de  Pisenze  durante  l'anno  1872  [Giornale  la  Nazione  et  Cen- 
tralblatt,  K,  16,  23  novembre  1872,  et  4, 11,  18  Janvier  1873). 
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Yigier  (i),  dans  des  expériences  absolument  différentes,  est  ar- 
rivé aux  mômes  résultats.  Si  l'on  place  dans  quatre  flacons  se- 
parés  60  grammes  d'eau  acidulée  au  millième,  60  grammes  de 
pepsine  et  10  grammes  de  fibrine,  si  Ton  ajoute  dans  trois  d'en- 
tre  eux  des  proportions  de  peptones  variables  et  qu'oa  ne  fasse 
pas  cette  addition  dans  le  quatrième,  on  voit  que  c^est  dans  co 
dernier  seul  que  la  digestion  est  complète  au  bout  de  six  heures, 
tandis  que  dans  les  autres  elle  est  d'autant  plus  retardée  que 
l'addition  de  peptones  a  été  plus  considérable. 

Pendant  nos  repas,  lorsque  nous  absorbons  une  certaine 
quantité  d'eau,  nous  facilitons  le  passage  dans  le  reste  du  tube 
digestif  des  peptones  constamment  formés  dans  l'estomac^  et 
par  cela  même  nous  favorisons  Faction  du  suc  gastrique  sur  les 
aliments  ingérés. 

Ainsi  donc,  tout  en  reconnaissant  que  l'eau  n'agit  pas  à  pro- 
prement parler  sur  la  dénutrition,  il  faut  reconnaître  cependant 
qu'elle  est  indispensable  à  la  nutrition  et  qu'elle  favorise  dans 
une  certaine  mesure  les  fonctions  digestives.  D'ailleurs,  nous 
reviendrons  plus  complètement  sur  ce  sujet,  lorsque  je  vous  en- 
tretiendrai de  l'hygiène  des  boissons  et  du  rôle  important  que 
Ton  a  fait  jouer  à  l'abondance  ou  à  la  suppression  de  ces  boissons 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  et  surtout  dans 
celui  de  l'obésité. 

J'en  ai  uni  avec  les  principes  alimentaires  primordiaux.  Je  me 
propose  dans  la  prochaine  conférence  d'étudier  les  aliments 
complets. 

(1)  Vigier,  Du  mode  d'essai  de  la  pepsine  et  de  seê  priparaiiùM  phar* 
maceutiqius  {BulL  de  thér.,  1885,  t.  CIX,  p.  463. 
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Par  le  doetour  Gb.  Abadie. 

Les  remarquftbles  traTaux  d'Hutohinsoti  sur  l'étiologie  dd  la 
kératite  parenchymateuse  ont  eu  un  grand  retentissements  Tout 
d'abord,  néanmoins,  les  assertions  de  cet  obserrateur  sAgace 
parurent  bien  étranges  et  bien  hasardées.  Il  semblait  difficile 
d'admettre  qu'une  lésion  oculaire  survenant  à  Tâge  de  dix-huit 
à  vingt  ans,  chez  une  personne  ayant  joui  d'une  bonne  santé 
depuis  sa  naissance,  pût  être  une  manifestation  tardive  de  sy- 
philis héréditaire.  Il  a  pourtant  bien  fallu  se  rendre  à  Tévidence^ 
Hutchinson  et  d'autres  syphiUgraphes  après  lui  ont  si  bien  aocu* 
mule  les  preuves,  les  nombreux  débats  contradictoires  soulevés 
sur  cette  question  Tont  éclairée  d'une  si  vive  lumière,  qu'au- 
jourd'hui l'origine  spécifique  de  la  kératite  parenchymateuse 
semble  définitivement  établie. 

Mais,  chose  remarquable,  si  de  par  les  enquêtes  faites  chez  les 
ascendants^  par  l'existence  de  quelques  signes  qui  jusqu'alors 
avaient  passé  inaperçus  ;  malformation  des  dents ^  léthalité  con« 
sidérable  des  premiers  nés  dans  la  même  famille,  etc.,  Pétiologid 
de  la  kératite  parenchymateuse  semble  définitivement  assise 
sur  une  base  solidet  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  affec* 
tion  présente  deux  caractères  particuliers  qui^  au  premier  abord  ^ 
semblent  en  contradiction  avec  son  origine.  Je  veux  parler  de  la 
locaUsation  du  processus  morbide  sur  le  tissu  cornéen,  et  en 
second  heu  de  sa  résistance  au  traitement  spécifique  habituel. 

Jamais  dans  la  syphilis  acquise^  dont  les  manifestations  du 
côté  de  l'organe  de  la  vision  sont  pourtant  très  variées,  nous  ne 
rencoutrons  de  lésions  coméennes  semblables,  tout«8  les  raam« 
branes  constituantes  de  l'œil  peuvent  être  envahies,  sauf  la  cot" 
née  elle-même^  ou  tout  au  moins  celle-ci  n'est  atteinte  que 
lorsque  de  graves  désordres  ont  déjà  altéré  toutes  les  autres  par- 
ties essentielles  de  rœil. 
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En  outre,  si  d'ordinaire  les  iritis,  les  chorio-rétinites,  les  né- 
vrites optiques  qui  relèvent  de  la  syphilis  acquise  sont  le  plus 
souvent  justiciables  du  traitement  mercuriel  habituel,  et  en  par- 
ticulier des  frictions,  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  kératite 
parenchymateuse  sur  laquelle  ces  diverses  médications  semblent 
n'avoir  aucune  prise.  C'est  dans  ces  cas  si  graves,  si  rebelles  que 
j'ai  eu  ridée  d'essayer  les  injections  sous-cutanées  de  bichlorure 
de  mercure. 

J'ai  déjà  appelé  à  plusieurs  reprises  l'attention  sur  les  résul- 
tats remarquables  obtenus  par  cette  médication  (1). 

J'ai  continué  depuis  ces  essais  thérapeutiques  sur  une  vaste 
échelle,  et  les  espérances  que  j'avais  fondées  sur  ce  mode  de 
traitement  ont  été  pleinement  réalisées. 

Dans  les  kératites  parenchymateuses  graves,  celles  qui  frap- 
pent les  deux  yeux  soit  simultanément,  soit  l'un  après  l'autre^ 
après  quelques  semaines  d'intervalle,  les  injections  de  bichlorure 
m'ont  toujours  donné  des  résultats  favorables  et  bien  supérieurs 
à  ceux  des  autres  traitements  employés  jadis. 

Chose  remarquable,  c'est  dans  les  formes  en  apparence  les 
plus  graves,  celles  où  Tinfiltration  est  la  plus  étendue  et  la  plus 
profonde  que  les  injections  m'ont  donné  les  résultats  les  plus 
brillants.  C'est  d'ordinaire  à  partir  de  la  douzième  ou  la  quin- 
zième injection  que  l'amélioration  commence  à  s'accentuer,  il 
faut  donc  jusqu'à  ce  moment  soutenir  énergiquement  le  moral 
du  malade. 

Dès  qu'il  s'apercevra  de  l'influence  heureuse  de  la  médication, 
il  s'y  soumettra  désormais  avec  empressement.  Je  n'ai  pas  la 
prétention  de  dire  qu'on  ne  peut  désormais  guérir  la  kératite 
parenchymateuse  que  par  ce  moyen  ;  Piodure  de  potassium^  les 
toniques,  les  eaux  de  Salies-de-Béarn  en  particulier,  nous  don- 
nent des  résultats  favorables.  Mais  en  cas  d'insuccès,  les  injec- 
tions de  bichlorure  restent  notre  ressource  suprême. 

Le  traitement  par  les  injections  de  bichlorure  m'a  donné 
également  des  résultats  très  favorables  dans  la  choroîdite  dissé- 
minée. 


(I)  Annales  d'oculistiquet  t.  XCI,  p.  145..—  Bulletin  de  la  Société 
française  d*ophthatmologief  1884,  p.  S4. 
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On  sait  combien  cette  maladie  si  obscure  dans  son  origine, 
si  insidieuse,  si  lente  et  si  bizarre  dans  son  évolution^  est  rebelle 
à  la  plupart  des  traitements. 

Un  seul  semblait  avoir  quelque  prise  sur  elle  ;  c'étaient  les 
frictions  mercurielles  associées  aux  transpirations,  et  la  plupart 
du  temps  on  ne  parvenait  par  ces  moyens  qu'à  enrayer  la  mar- 
che lentement  progressive  de  la  maladie,  mais  bien  rarement 
une  partie  de  Facuité  visuelle  perdue  était  restituée. 

Les  injections  de  bichlorure  m*ont  toujours  paru  avoir  une 
efficacité  bien  supérieure^  et  chez  presque  tous  les  malades  ainsi 
traités  j'ai  obtenu  un  gain  notable  de  l'acuité  visuelle. 

A  ce  propos,  on  peut  également  se  poser  cette  question  :  De 
quelle  nature  sont  les  lésions  de  la  choroïdite  disséminée,  relè- 
vent-elles aussi  de  la  syphilis  héréditaire  ?  C'est  possible  ;  ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  ces  accidents  appartiennent  toujours  à 
une  période  qui  serait  très  tardive  et  qu'on  pourrait  appeler 
quaternaire.  L'influence  constamment  heureuse  de  la  médica- 
tion nous  mettra  peut-être  sur  la  voie  de  l'origine  et  de  la  na- 
ture de  ces  manifestations  morbides^  de  même  que  la  découverte 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l'iodure  de  potassium  a  amené 
une  connaissance  exacte  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis 
complètement  méconnus  auparavant. 

Ces  lésions  oculaires  très  tardives  qui  appartiendraient  à  la 
syphilis  héréditaire,  présentent  quelques  caractères  généraux 
qu'on  peut  résumer  à  grands  traits.  Ce  sont  :  la  lenteur  de  leur 
évolution,  et  leur  complexité  ;  ces  chorio-rétinites  s'accompagnent 
fréquemment  d'iritis  chronique,  de  même  avec  la  kératite  paren- 
chymateuse,  il  existe  très  souvent  des  chorio-rétinites  plus  ou 
moins  étendues.  Enfin,  dans  les  cas  favorables,  après  une  pé- 
riode d'état  toujours  assez  longue,  la  guérison  semble  s'effectuer 
d'elle-même. 

Les  injections  de  sublimé  m*ont  encore  donné  des  résultats 
très  remarquables  dans  certaines  formes  de  chorio-rétinites  limi- 
tées à  la  région  de  la  macula  et  ayant  déjà  déterminé  une  dimi- 
nution considérable  de  la  vision  centrale. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  chez  les  jeunes  sujets  d'observer 
au  niveau  du  pôle  postérieur  de  l'œil  des  foyers  de  chorio-réti- 
nite  plus  ou  moins  nettement  circonscrits  et  caractérisés  par  des 
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aecumulations  pigmentaiîes,  à  côté  de  petites  surfaces  où,  au 
contraire)  le  pigment  est  raréfié  et  fait  défaut.  En  pareille  cir- 
constance, il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  prononcer  et  de  dé- 
cider si  Ton  a  a&àire  à  des  malformations  congénitales  de  la 
région  maculaire  ou  à  un  processus  morbide  en  Toie  d'évolution. 

Ce  n'est  qu'en  suivant  pendant  longtemps  ces  malades,  en 
ayant  eu  soin  de  relever  attentivement  Tacuité  visuelle,  de  pren- 
dre un  croquis  indiquant  Fétendue  des  lésions,  qu'on  pourra  dif* 
férancier  un  processus  station n aire  d'un  autre  en  voie  d'évolution. 

Ghes  plusieurs  jeunes  sujets,  dont  l'âge  variait  entre  quinse  et 
vingt-cinq  ans,  atteints  de  foyers  de  chorio-rétînite  maculaire, 
j'ai  obtenu  par  les  injections  de  bichlorure  de  mercure  des  résul- 
tats surprenants,  au  point  que  l'acuité  visuelle  qui  quelquefois 
était  réduite  au  deux-centième,  s'élevait  progressivement  jus* 
qu'à  un  demi  ou  deux  tiers. 

Parmi  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis  acquise  qui 
frappent  l'œil  pour  ainsi  dire  d'une  manière  indirecte,  et  sont 
parfois  très  difficiles  à  guérir,  nous  devons  signaler  certaines 
paralysies  des  muscles  oculaires. 

A  cet  égard,  il  y  a  lieu  de  faire  quelques  distinctions  qui  ont 
une  réelle  importance  au  point  de  vue  clinique. 

Tantôt  ces  paralysies  sont  dues  à  l'existence  d'un  néoplasme, 
gomme,  périostite,  exsudât  de  la  base  du  crâne  qui  comprime  les 
filets  nerveux  moteurs  et  sensitifs  se  rendant  à  l'œil. 

Tantôt,  au  contraire,  c'est  un  nerf  isolé  qui  est  atteint  par  un 
processus  dont  la  nature  reste  encore  indéterminée. 

Dans  le  premier  cas,  ce  n'est  pas  le  tissu  nerveux  qui  est  lésé 
primitivement,  le  nerf  n'est  malade  que  parce  qu'il  est  com- 
primé par  un  exsudât  ou  englobé  dans  une  tumeur.  Ges  acci- 
dents appartiennent  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  et  alors 
d'ordinaire,  c'est  à  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose  qu'il  faut 
s'adresser.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  néoplasme  rétrocède,  le 
nerf  récupère  ses  fonctions. 

Cette  forme  de  paralysie  se  reconnaît  à  plusieum  caractères  : 
d'ordinaire  elle  frappe  plusieurs  nerfs  à  la  fois,  en  outre,  elle 
s'aooompagne  de  troubles  cérébraux  ;  violents  maux  de  tète,  ter- 
tiges  qui  prouvent  que  les  méninges  ou  la  substance  cérébrale 
elle*méme  sont  plus  ou  moins  intéressées. 
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Go  raiflôa  de  et  cortège  symptomatique,  leur  pronostic  parait 
quelquefois  très  grave;  néanmoins  l'iodure  de  potassium  et  les 
frictions  mercurielles  à  haute  dose,  si  Tintervention  n'est  pas 
trop  tardivBi  en  triomphent  facilement. 

Mais  d'autres  fois,  le  processus  morbide  qui  relève  de  la  sy- 
philis semble  se  localiser  sur  un  nerf  ;  le  plus  habituellement  le 
nerf  moteur  oculaire  externe. 

L'absence  complète  de  troubles  cérébraux  prouve  alors  que  le 
tronc  nerveux  est  seul  en  cause.  Or,  chose  remarquable,  plus  le 
processus  est  ainsi  limité,  plus  la  guérison  est  difficile  à  obtenir. 

Gomme  preuve  à  l'appui,  je  citemi  ce  qui  se  passe  dans  la  pa- 
ralysie isolée  du  muscle  cillai re  et  du  sphincter  de  l'iris,  qui 
s'obsei*ve  fréquemment  chez  des  malades  ayant  eu  la  syphilis. 
Cette  paralysie  localisée  aux  filets  émanés  du  ganghon  ophthal- 
mique,  alors  que  les  autres  branches  de  la  troisième  paire  sont 
absolument  intactes,  permet  de  supposer  que  ce  ganglion  est 
seul  atteint.  Or,  j'ai  fait  la  remarque,  et  bien  d'autres  l'ont 
faite  avec  moi,  que  cette  forme  de  paralysie  si  circonscrite  était 
presque  toujours  incurable  et  résistait  au  traitement  spécifique 
le  plus  énergique. 

Dans  ces  paralysies  isolées  si  rebelles,  c'est  également  aux 
injections  de  bichlorure  qu'il  faut  s'adresser. 

J'ai  déjà  publié  la  formule  de  la  solution  que  j'emploie  pour 
les  injections  sous-cutanées,  je  la  rappelle  encore  ici. 

Bichlorure  d'hydrargyre ,.       l  gramme. 

Ghlorare  de  sodium 2        — 

Eau  distillée 100        — 

Vingt  gouttes  en  injections  sous-cutanées  renferment  environ 
I  centigramme  de  sublimé.  Les  injections  sont  faites  habituel- 
lement tous  les  deux  jours  sous  la  peau  du  dos,  en  ayant  soin 
d'enfoncer  très  profondément  la  canule  sous  le  derme  et  de  faire 
ensuite  un  léger  massage. 

Quelquefois  les  injections  de  sublimé  sont  mal  supportées  au 
début,  les  premières  produisent  chez  quelques  malades  par  trop 
nerveux  un  très  grand  malaise.  Il  faut  savoir  parer  à  ces  pre- 
miers accidents  ;  chez  les  personnes  par  trop  pusillanimes ,  on 
pourra  injecter  quelques  instants  avant  par  la  même  piqûre 
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1  centigramme  de  cocaïne.  Il  est  extrêmement  rare,  en  prenant 
toutes  ces  précautions^  que  les  injections  ne  finissent  par  être 
très  bien  supportées. 

Eli  terminant,  qu'il  soit  bien  entendu  que  je  n'ai  nullement 
l'intention  de  généraliser  l'application  de  cette  méthode  de  trai- 
tement à  tous  les  cas  de  syphilis  oculaire.  Loin  de  là,  nous  serions 
des  premiers  à  réagir  contre  cette  manière  de  faire.  Dans  les 
iritis  syphilitiques  de  la  période  secondaire,  toutes  les  prépara- 
tions mercurielles  réussissent  en  général  à  merveille,  les  pilules 
de  protoiodure  aussi  bien  que  les  frictions  mercurielles.  Dans  les 
névrites,  ces  dernières  donnent  aussi  habituellement  d'excellents 
résultats.  Pourquoi  dès  lors  abandonner  ce  traitement  simple 
qui  s'est  toujours  montré  si  efficace?  Mais  ce  que  je  tiens  à 
affirmer  encore  en  terminant,  c'est  que  dans  les  manifestations 
tardives,  complexes,  de  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise^  les 
injections  de  sublimé  réussissent  là  où  quelquefois  tous  les  autres 
moyens  échouent. 


POSOLOGIE 


Plaeons  gradués  t 

Par  le  docteur  CaéQUY,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  de  l'Est. 

Les  questions  de  posologie  ont  été  traitées  plusieurs  fois  et 
non  sans  résultat  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  vous  savez  qu'il  y  a  quelques 
années  on  prescrivait  différents  médicaments  par  gouttes,  tels 
que  laudanum,  éther,  perchlorure  de  fer,  chloroforme,  toutes  les 
teintures,  sans  se  douter  que  le  poids  de  la  goutte  varie  du  simple 
au  quadruple  et  même  plus,  suivant  Tinstrument  qui  sert  à  la 
mesurer,  et  il  était  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
se  procurer  dans  les  pharmacies  un  instrument  mesurant  des 
gouttes  d'une  capacité  déterminée  ;  aujourd'hui,  grâce  surtout 
aux  différentes  communications  faites  par  notre  collègue  Le- 
baigue  dans  cette  société,  on  sait  que  le  volume  de  la  goutte  est 
proportionnel  au  diamètre  extérieur  du  bec  du  compte-gouttes, 
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et  que  celui-ci  doit  avoir  3  millimètres  pour  donner  des  gouttes 
d*eau  distillée  pesant  5  centigrammes;  son  usage  est  devenu 
journalier  dans  toutes  les  pharmacies  et  très  apprécié  des  méde- 
cins. 

Toutes  les  erreurs  qui  résultent  de  Temploi  de  gouttes  d'un 
volume  non  déterminé  sont  peut-être  moindres  que  celles  qui 
résultent  de  Tusage  que  nous  avons  de  prescrire  les  potions  et 
autres  solutions  par  cuillerées  ;  qui  ne  sait  la  différence  de  capa- 
cité qui  existe  entre  notre  cuiller  d'argent  et  la  cuiller  d'étain 
ou  de  plomb  de  Touvrier,  altérée  et  gondolée  par  l'usage?  n'est- 
il  pas  arrivé  à  chacun  de  nous  de  prescrire  une  potion  opiacée 
ou  autre,  devant  être  absorbée  dans  la  soirée  en  sept  ou  huit 
cuillerées,  de  trouver  notre  potion  aux  trois  quarts  pleine  le  len- 
demain matin  et  n'ayant  produit  aucun  des  eflets  que  nous  avions 
annoncés,  cependant  le  malade  nous  assure  qu'il  a  pris  la  quan- 
tité de  cuillerées  indiquées?  C'est  pour  remédier  à  ces  inconvé- 
nients que  j'ai  fait  faire  les  flacons  que  je  viens  vous  montrer. 
Chacun  d'eux  présente  des  divisions  en  relief  sur  le  verre  équi- 
valant à  une  cuillerée  ou  15  grammes  chacune.  J'ai  adopté  les 
grandeurs  les  plus  usitées  et  les  capacités  données  par  le  nou- 
veau Codex.  Ainsi  la  potion  de  120  grammes  présente  huit  divi- 
sions, représentant  chacune  15  grammes  ou  une  cuillerée  à 
soupe  du  Codex,  soit  que  le  médecin  prescrive  par  divisions  ou 
par  cuillerées,  il  donnera  une  quantité  parfaitement  déterminée 
du  médicament,  et  le  malade,  enclin  à  diminuer  les  doses^  sur- 
tout quand  la  potion  est  désagréable  au  goût,  sera  rappelé  à 
Tobservance  des  prescriptions  de  son  médecin  en  jetant  un  coup 
d'œil  à  l'échelle  inscrite  sur  son  flacon.  Pour  les  enfants,  la 
potion  est  divisée  par  fractions  de  5  grammes  correspondant  à 
la  cuillerée  à  café  du  Codex. 

Certains  médicaments  d'un  usage  journalier  comme  l'iodure 
de  potassium,  le  bromure  de  potassium,  la  liqueur  de  van 
Swieten,  sont  prescrits  pour  une  durée  assez  longue,  j'ai  adopté 
quatorze  divisions  de  15  grammes  chaque,  correspondant  à  une 
cuillerée  par  jour,  avec  subdivisions  par  demie,  ce  qui  permet  de 
mesurer  une  demi -cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas,  et  fait 
durer  le  flacon  deux  semaines,  époque  que  nous  assignons  fré- 
quemment à  notre  malade  pour  le  revoir. 
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Si  ce  mode  de  graduation  ne  réalise  pas  tous  les  avantages 
que  chacun  de  nous  pourrait  désirer,  il  comble  au  moins  quel- 
ques desiderata  et  me  parait  n'avoir  aucun  inconvénient. 


CORRESPONDANCE 


Nonvean  auspensoir  pour  la  va? ioaeéle* 

A  M.  DujARDiN-fiEAUMETZ,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  suspensoîr  ordinaire  et  celui  du  docteur  Richard  ne  dimi- 
nuent guère  les  douleurs  du  varicocèle.  J'emploie  un  autre  sys- 
tème peut-être  moins  commode,  mais  beaucoup  plus  efficace.  Je 
relève  et  j'applique  sur  la  région  hypnogastrique  les  deux  testi- 
cules, les  bourses  et  la  verge,  celle-ci  entre  les  deux  testicules* 
Je  place  ensuite  au-dessous  des  testicules  et  par-dessus  les 
bourses,  la  ceinture  élastique  de  ce  suspensoir  ordinaire  qui  fait 
le  tour  du  bassin  et  vient  se  boucler  près  de  la  hanche  droite. 
Pour  éviter  une. pression  douloureuse,  le  bord  supérieur  de  la 
ceinture  doit  être  garni  d'une  bandelette  de  caoutchouc  dans  une 
étendue  de  12  centimètres  dans  Tendroit  qui  touche  les  bourses. 

Les  testicules  se  trouvent  ainsi  moins  tenus  contre  la  paroi 
abdominale,  à  6,  8  ou  10  centimètres  au-dessus  du  pubis,  selon 
la  longueur  des  bourses  qui  sont  très  allongées  chez  ceux  qui 
portent  un  varicocèle.  La  colonne  sanguine  contenue  dans  lea 
veines  du  cordon  spermatique  depuis  le  testicule  jusqu'à  Tan- 
neau  inguinal  fait  équilibre  et  contrepoids  à  la  colonne  sanguine 
contenue  dans  les  autres  parties  des  veines  spermatiques  situées 
dans  la  fosse  iliaque,  et  facilite  beaucoup  )a  circulation  en  re- 
tour. De  plus,  la  ceinture  élastique,  large  de  3  ou  4  centimètres, 
exerce  une  pression  douce  sur  les  veines  spermatiques  du  cor- 
don, empêche  le  sang  de  s'y  accumuler  et  de  les  distendre. 

Trois  de  mes  malades  portent  habituellement  ce  nouveau  sus- 
pensoir pendant  la  marche  et  la  station  debout  prolongée  ;  ils  le 
préfèrent  de  beaucoup  à  tous  les  autres. 

D'  Brnoul  (de  Saint-Malo). 
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REVUE  DE  THERIPEUTIQUE  ETRANeERE 

Par  le  docteur  G.  Bœhler. 

Publications  allemandes.  -^  Du  traitement  de  certaines  formes  de  dia- 
bète sucré  par  les  alcalins.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  de 
sécrétion  de  l'estomac.  —  Traitement  de  l'ulcère  rond  de  Testomao  nu 
moyen  de  Talbuminate  de  fer.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  la  ben- 
zine. —  De  l'action  de  la  paraldéhyde.  —  Du  QuilXaja  saponaria.  -^  La 
cocaïne  dans  l'angine  phlegmoneuse.  —  Tentative  de  suicide  par  le 
chlorhydrate  de  morphine. 

PUBLlGATlOICd  Att£MA5DBS. 

Dn  traUenenl  de  eerlalnea  formes  de  diabète  aaeré  pat* 
les  aleallttsi,  par  Ë.  Stadelmann  (Deutsches  Archiv  f.  Klin. 
A/erf.,t.XXXVllI,  fasc.  3;  Medicinisch-C hirur g hche Rundschau^ 
4886,  n*  H).  —  L'auteur  a  déjà  soutenu,  dans  un  travail  anté- 
rieur, que  l'augmentation  de  la  quantité  d'ammoniaque  qu'on 
constate  dans  tes  urines  des  diabétiques,  et  le  coma  diabétique, 
sont  essentiellement  le  résultat  d'une  intoxication  de  l'organisme 
par  un  acide  pathologique.  Se  basant  sur  cette  théorie^  il  a  re- 
commandé, dans  le  traitement  du  diabète,  l'emploi  de  fortes 
doses  d'alcalins. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  montrer  que  les  diabétiques 
supportent  bien  des  doses  considérables  d'alcalins,  et  qu'on  peut 
diminuer  de  cette  façon  notablement  la  quantité  d'ammoniaque 
éliminée  par  les  urines. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  sur  un  diabétique  de  la  cli* 
nique  du  professeur  Ërb,  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Sous  l'influence  de  la  suppression  progressive  des  féculents  et 
de  l'alimentation  spéciale  avec  des  viandes  grillées,  la  quantité 
d'ammoniaque  éliminée  par  les  urines  variait  en  moyenne  par 
jour  entre  3^,57  et  5^,41.  On  prescrivit  au  malade,  tous  les 
jours,  36  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  pris  en  deux  fois. 
La  quantité  d'ammoniaque  éliminée  journellement  resta  sensi- 
blement la  même.  De  même,  Tétat  général  ne  se  trouva  nulle** 
ment  amélioré;  la  faiblesse  du  malade  était  toujours  aussi  con- 
sidérable, et  sa  soif  aussi  intense.  Le  bicarbonate  de  soude  fut 
supprimé,  aussitôt  la  quantité  d'ammoniaque  augmenta  dans  les 
urines  et  s'éleva  en  moyenne  à  6  grammes  par  jour.  Au  bout  de 
huit  jours,  le  traitement  par  les  alcalins  fut  repris,  le  malade 
absorba  de  nouveau  tous  les  jours  36  grammes  de  bicarbonate 
de  soude»  Cette  foisssi  l'amélioration  ne  se  fit  pas  attendre,  la 
quantité  d'ammoniaque,  de  6*,9  s'abaissa  d'abord  à  4^,4,  et,  au 
bout  de  deux  jours,  la  dose  de  bicarbonate  de  soude  ayant  été 
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élevée  à  50  grammes  par  jour,  à  2»,9.  Avec  l'abaissement  de  la 
quantité  d'ammoniaque'  survint  une  amélioration  notable  de 
l'état  général.  Néanmoins,  malgré  ces  doses  considérables  d'al- 
calin, l'urine  restait  toujours  acide.  Dans  la  suite,  la  dose  de  bi- 
carbonate de  soude  fut  élevée  à  72  grammes  par  jour.  Le  trai- 
tement dura  quinze  jours.  Cette  quantité  énorme  d'alcalin  fut 
très  bien  supportée  ;  le  malade  se  plaignit  seulement  de  quelques 
palpitations. 

L'absorption  des  alcalins  par  la  muqueuse  intestinale  se  fait 
lentement  et  en  assez  faible  quantité.  L'action  alcaline  ne  se  ma- 
nifeste qu'au  bout  d'un  à  deux  jours,  un  tiers  au  moins  de  la 
masse  alcaline  ingérée  traverse  l'intestin  sans  être  absorbée. 

Les  72  grammes  de  bicarbonate  de  soude  (Na*CO'),  adminis- 
trés par  jour  au  malade  ci-dessus  =  à  9^,2  de  sodium  (Na)  et 
ceux-ci  à  leur  tour  =:  à  6«^,8  de  soude  caustique  (NH*). 

L'auteur  entin^  en  terminant,  recommande  de  nouveau  de 
faire,  dans  le  coma  diabétique,  des  injections  intra -veineuses  au 
moyen  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  (3  à  5  pour  100). 
De  nombreuses  expériences  sur  des  animaux  lui  ont  maintes  fois 
démontré  la  parfaite  innocuité  de  ces  injections. 

Contribution  &  Tétade  des  troubles  de  séerétion  de  l'esto- 
mac, par  Riegel  [Zeitschrift  f,  Klin.  Med.,  t.  XI,  1  ;  Munch, 
Med.  Wochenschrift,  1886,  n»  15).  —  Riegel  communique  deux 
nouveaux  cas  d'hypersécrétion  de  la  muqueuse  stomacale.  Chez 
les  deux  malades,  il  s'agissait  d'une  hyperacidité  et  d'une  hvper- 
sécrétion  continue  du  suc  gastrique.  La  production  anormale  du 
suc  gastrique  ne  s'observait  pas  seulement  au  moment  des  re- 
pas. Mais  même  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  et  alors  que  l'es- 
tomac après  avoir  subi  un  lavage^  était  laissé  sans  nourriture 
pendant  huit  à  dix  heures,  les  glandes  gastriques  sécrétaient  sans 
interruption  un  liquide  renfermant  une  quantité  anormale 
d'acide  chlorhydrique.  Cette  hypersécrétion  était  telle  qu'on  pou- 
vait recueillir  facilement  de  l'estomac  à  jeun  300  à  1000  gram- 
mes de  liquide  contenant  plus  de  0,3  pour  100  d'acide  chlorhy- 
drique. 

Dans  les  deux  cas^  l'absorption  des  substances  albuminoïdcs 
se  faisait  facilement.  Par  contre,  les  substances  amyloïdes  sé- 
journaient longtemps  dans  l'estomac  avant  d'être  digérées.  Ce 
fait  s'explique  par  la  présence  dans  l'estomac,  de  l'acide  chlorhy- 
drique à  l'état  libre,  qui  arrête  la  transformation  de  l'amidon. 

L'hypersécrétion  stomacale  a  donné  lieu  à  des  phénomènes 
variables,  dont  les  plus  constants  ont  été  un  sentiment  de  gêne, 
de  pesanteur  à  la  région  épigastrique,  des  régurgitations  acides 
déterminant  du  pyrosis,  des  douleurs  gastralgiques  et  enfin  une 
soif  vive.  Tous  ces  symptômes  s'expliquent  par  le  contenu  anor- 
mal de  Testomac.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qu'il  a  eu  Toc- 
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casion  d'observer  jusqu'ici,  Riegel  a  toujours  constaté  une  ectasie 
concomitante  de  la  tunique  musculaire,  produite  précisément 
par  cette  surcharge  prolongée' de  Testomac. 

Nous  n'avons  encore  que  des  notions  bien  peu  précises  sur 
Tétiologie  et  Tanatomic  pathologique  de  cette  affection. 

Dans  le  traitement,  les  lavages  répétés  de  l'estomac  doivent 
occuper  le  premier  rang.  Il  va  sans  dire  que  l'alimentation  doit 
être  essentiellement  composée  de  substances  albuminoides.  L'aci- 
dité anormale  devra  être  combattue  au  moyen  des  alcalins  admi- 
nistrés à  des  doses  considérables.  Enfin,  contre  la  soif  si  vive 
dans  la  plupart  des  cas,  on  fera  usage  des  opiacés. 

Les  cas  communiqués  ci-dessus  montrent  à  nouveau  quelle 
importance  présente  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec- 
tions de  Testomac,  l'examen  minutieux  et  répété  du  contenu 
stomacal. 

Traitement  de  l'nleère  rond  de  Testomae  an  moyen  de 
ralbnmlnate  de  fer,  par  Gempt  {Berliner  Kl.  Wochenschrift, 
4886,  n°  15). —  On  sait  depuis  longtemps  qu'il  existe  un  rapport 
étiologique  entre  la  chloro-anémie  et  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 
Néanmoins,  la  plupart  des  médecins  proscrivent  le  fer  du  traite- 
ment de  l'ulcère  de  l'estomac,  en  prétextant  que  ces  malades 
supportent  mal  les  préparations  ferrugineuses.  L'auteur  rap- 
porte plusieurs  cas  d'ulcère  rond  de  l'estomac  dans  lesquels  il  a 
fait  usage  avec  le  plus  grand  succès  d'une  liqueur  d'albuminate 
de  fer.  Il  prescrit  nabituellement.àces  malades,  trois  fois  par  jour, 
soit  pur,  soit  dans  une  tasse  de  lait,  une  demie  à  une  cuillerée  à 
café  de  sirop  d'albuminate  de  fer,  par  conséquent  chaque  fois  de 
2  à  4  grammes.  Chez  les  enfants,  la  dose  est  plus  faible  et  varie 
de  5  à  30  gouttes.  La  préparation  dont  il  fait  usage  contient 
0,5  pour  iOO  d'oxyde  de  fer.  Il  est  bon  de  donner  le  sirop  quel- 
que peu  avant  les  repas,  de  cette  façon  non  seulement  l'aosor- 
ption  se  fait  plus  facilement;  mais,  en  outre,  il  semble  aux  ma- 


ijections  sous-cutanées.  Suivant  l'auteur,  laliqui 
ferrugineuse  en  question  n'occasionnerait  jamais  ni  vomisse- 
ments réflexes  ni  douleurs  à  la  région  épigastrique.  En  outre, 
les  vomissements  de  sang  s'arrêteraient  d'une  façon  constante 
dès  le  début  du  traitement.  Il  résulte  des  observations  de  l'au- 
teur, que  chez  le  plus  grand  nombre  de  ses  malades,  tous  les* 
symptômes  morbides  avaient  disparu,  à  la  suite  de  l'administra- 
tion de  300  à  450  grammes  de  sirop  d'albuminate  de  fer.  Contre 
les  troubles  psychiques  et  les  douleurs  cardialgiques,  il  importe 
de  faire  usage  de  la  morphine.  En  outre,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement  ferrugineux,  l'auteur  fait  prendre  à  ses  malades, 
tous  les  matins  à  jeun  une  cuillerée  à  café  de  sel  de  Garlsbad, 
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dissous  dans  une  grande  quantité  dWu.  Cette  dernière  médi'ca^ 
tioti  a  pour  but  de  prévenir  la  constipation  et  de  s'opposer  à 
l'acidité  trop  considérable  du  sttc  gastrique.  Enfin  Tauteur  fait 
remarquer  en  outre  qtle,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  à  ses  dé- 
buts, la  même  liqueur  d*albuminate  de  fer  lui  a  donné  d*exce!- 
lents  résultats. 

Vu  èas  A'empolsoniieflieiit  par  la  Itenalncf  par  le  professeur 
Bina  (Berliner  Klinische  Wochensclirift^  i886»  n*  46)«  --»  Un 
homme  vigoureux,  âgé  de  cinquante  ans,  avala  par  mégarde 
deux  tiers  de  cuillerée  à  bouche  de  benzine,  par  conséquent  au 
mdins  7^,50»  Durant  toute  la  journée  du  lendemain,  des  éruc- 
tations désagréables  furent  la  seule  suite  fâcheuse  de  cette  mé- 
prise. Cette  tolérance  de  l'organisme  vis-à-vis  de  la  bonxine 
montre  que  dans  le  cas  de  trichinose  entre  autres,  cette  sub- 
stance peut  être  administrée  à  des  doses  bien  plus  considérables 
que  celles  qu'on  a  l'habitude  de  prescrire.  Les  intoxications 
graves  qui  ont  été  signalées  de  différents  côtés,  sont  dues,  sans 
doute^  à  diverses  impuretés  qu'on  trouve  dans  la  benzine  du 
commerce* 

De  l'aetlan  de  ia  paraldéhydet  par  Sommer  {Neurologischeê 
Centralblattf  4886,  n*"  3).  —  Suivant  l'auteur,  la  paraldébyde 
doit  être  administrée  avec  prudence,  principalement  ches  les 
alcooliques,  à  cause  des  symptômes  de  congestion  céphalique 
et  des  phénomènes  de  paralysie  vaso-motrice,  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  l'accumulation  de  cet  agent  dans  l'organisme, 
il  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  avait  ab- 
sorbé pendant  six  jours,  4  grammes  de  i)araldéhyde4  Le  sep- 
tième jour,  quelques  minutes  après  l'ingestion  d'un  bouteille  de 
l)ière,  toute  la  surface  de  la  tête,  le  cou,  le  dos  et  la  face  posté- 
rieure des  jambes  furent  envahis  par  un  éry thème  scarlatini- 


réapparaitre  avec  la  même  intensité  au  niveau  des  points  précé- 
demment envahis. 

Dn  flalllaja  aaponarla,  par  F,  Goldschmidt  (Aerlzliches  /»- 
tell.  BlcUt.,  1885,  n"*  48  ;  Deutsche  Med.  Zeit.^  4886,  n"*  22).  — 
Suivant  Kobert  Técorce  de  auillaja  (Quilla^a  saponaria  Mo* 
lina)  est  un  excellent  succéJané  de  la  racine  de  polygala  de 
Virginie.  Merkel  a  prescrit  celte  écorce  à  plus  de  trente  ma- 
lades de  l'hôpital  général  de  Nuremberg.  Voici,  rapportés  par 
Goldschmidt»  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  che2  ces  malaoes* 
La  dose  d*écorce  de  quillaja  fut  de  S  grammes  pour  les  adultes 
et  de  3  grammes  pour  les  enfants,  en  décoction  dans  180  gram- 
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mes  d'e^u  et  SO  grammes  de  sirop.  On  donna  toutes  les  heures 
une  cuillerée  à  soupe  de  cette  préparation*  Chez  tous  les  malades 
en  question I  le  quillaja  eut  pour  effet  de  stimuler  Texpiraliony 
d'augmenter  la  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchique  et  enfin 
de  faciliter  l'expulsion  des  crachats*  Cet  agent  n*a  jamais  pro* 
voqué  ni  diarrhée  ni  vomissements  ;  les  malades  prennent  le 
médicament  sans  la  moindre  répulsion.  Enfin i  ce  qui  rend  le 
quillaja  très  supérieur  au  poiygala,  c'est  son  prix  bien  moins 
élevé  d'une  part,  et  son  action  beaucoup  plus  puissante  d'autre 
part* 

La  eoealMe  dana  l'angiae  phlegtoOBenae,  par  E.  Kurz  {Me^ 
morabtiien^  1886,  26  avril)»  —  Un  homme  bien  portant  se  plai- 
gnait depuis  trois  jours  de  violents  maux  de  tête  et  de  doukurs 
très  vives  au  niveau  de  la  région  du  cou.  La  déglutition,  en 
outre,  était  Considérablement  gênée.  Courbature.  Fièvre.  Le 
chlorate  de  potassse,  Facide  salicylique,  la  quinine,  la  glace 
n'avaient  produit  aucune  amélioration. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  après  une  nuit  très  agitée^  ag- 
gravation de  Tensemblc  des  symptômes  signalés  ci-dessus.  Tem- 
pérature: 39*^,6.  Difficulté  de  la  parole;  voix  nasonnée;  légère 
dyspnée.  Au  niveau  de  la  bifurcation  des  carotides,  les  gan- 
glions étaient  tuméfiés  et  douloureux.  Les  amygdales  faisaient 
saillie  de  chaque  côté,  à  l'extérieur  du  cou,  et  étaient  douloureuses 
à  la  pression. 

A  l'examen  de  la  gorge,  tuméfaction  considérable  de  la  mu- 
queuse bucco-pharyngienne^  dont  la  coloration  était  d'un  rouge 
bleuâtre  très  intense;  gonflement  colossal  de  la  luette,  qui  rem- 
plissait tout  l'espace  libre  entre  les  deux  amygdales. 

En  présence  de  cet  état  inflammatoire  si  intense,  Tauteur  ba- 
digeonna largement  toute  la  cavité  pharyngienne  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne  À  4  pour  100  ;  consécutivement  à  cette  opéra- 
tion, étranglement  douloureux  et  vomissement.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  nouveau  badigeonnage»  qui  ne  fut  suivi,  cette  fois-ci> 
d'aucun  mouvement  réflexe.  Enfin,  à  la  suite  de  deux  nouveaux 
badigeonnages  répétés  coup  sur  coup,  les  symptômes  locaux  dis- 
parurent comme  par  enchantement.  La  voix  redevint  normale,  la 
parole  facile,  la  respiration  régulière.  Aucune  douleur  à  la  dé- 
glutition. La  rougeur  du  voile  du  palais  diminua  notablement, 
la  tuméfaction  disparut  presque  totalement. 

Le  soir,  la  température  s'aoaissa  à  35  degrés.  La  nuit  fut  très 
bonne.  Il  persista  encore  pendant  deux  jours  un  peu  de  difficulté 
de  la  déglutition  et  de  rougeur  de  la  voûte  palatine,  qui  dispa- 
rurent rapidement  à  la  suite  d'une  pulvérisation  avec  une  solu* 
tion  de  résorcine  à  d  pour  iOO. 

Tentative  de  anlelde  |iar  le  ehlorliydrate  àe  aiorplilBe, 
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par  N.  Dubay  {Pester  Medicthisch-Chirurgische  Presse ,  1886, 
n**  i6).—  Un  médecin,  âgé  de  trente-huit  ans,  bien  portant,  ab- 
sorba, avec  rintention  de  se  suicider,  75  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  dont  20  centigrammes  en  vingt  pilules  et 
55  centigrammes  en  solution.  Voici  les  phénomènes  quMl  put 
observer  sur  lui-même,  montre  en  main  :  déjà  après  trois  minutes 
accélération  du  pouls  (92)  et  devint  turgescent.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  tuméfaction  de  la  face,  qui  devint  chaude  et  conges- 
tionnée, sensation  de  fourmillement  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Les  artères  temporales  battaient  violemment  et  en  même 
temps  les  battements  du  cœur  devenaient  irréguliers.  Dix  mi- 
nutes après  l'absorption  de  1a  morphine^  étourdissement,  bour- 
donnements dans  la  tête  et  les  oreilles,  torpeur,  sans  toutefois 
perte  de  connaissance.  Tous  les  mouvements  des  membres  étaient 
relativement  faciles;  les  sens  étaient  intacts  à  Texception  de  la 
vue  qui  était  trouble.  A  ce  moment,  le  malade  quitta  sa  montre, 
éteignit  sa  lampe  et  se  mit  à  prier.  Il  resta  ainsi  un  quart 
d'heure,  mais  le  sommeil  fut  encore  long  à  venir.  Il  s'endormit 
enfin  d'un  sommeil  profond,  mais  agité,  se  réveillant  à  chaque 
instant,  et  ayant  chaque  fois  la  notion  de  l'intrégrité  de  ses  fonc- 
tions intellectuelles.  Dès  qu'il  cherchait  à  se  relever,  il  était  pris 
de  malaise  et  d'étourdissement.  Vers  le  matin,  il  ressentit  une 
soif  vive  et  essaya  d'uriner.  Mais  il  lui  fut  impossible  de  se  sou- 
lever ni  d'uriner,  par  suite  de  laparésie  des  parois  abdominales 
et  des  muscles  de  la  vessie.  A  ce  moment,  il  s'aperçut  aussi  que 
sa  respiration  était  accélérée  et  ses  jambes  légèrement  engour- 
dies. Le  matin,  vers  sept  heures,  sa  domestique  lui  donna  à 
boire  de  l'eau.  Il  la  vomit  presque  aussitôt,  et,  peu  de  temps 
après,  il  tomba  dans  un  sommeil  calme.  En  rouvrant  les  yeux, 

Siielaue  temps  après,  il  vit  dans  Taxe  de  ses  pupilles  deux  cer- 
es  d'un  rouge  clair.  Ce  n'est  que  vers  dix  heures  du  matin  qu'il 
put  émettre  avec  peine  quelques  gouttes  d'urine.  La  vue  rede- 
vint normale  vers  le  soir.  La  nuit  suivante  fut  calme.  Mais  le 
malade  ne  put  être  considéré  comme  guéri  ]qu'au  bout  de  huit 
jours. 


RÉPERTOIRE 

aBVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DBS  THÈSES 

Inelsfon  exploratrice  dans  opération,  la  mortalité  n^est  que  de 

le»  Inaieura  af^domlnales.  —  2t  pour  100. 

On  peut,  dit  le  docteur  CarillaD,  (jette  manœuvre  opératoire  per- 

avoir  recours,  sans  grands  risques  met  d'arriver  à  un  diagnostic  ccr- 

pour  les  malades,  à  l'incision  ex-  tain,   de   juger  si    une   opération 

ploratrice.  Malgré  la  gravité  de  cette  complète  est  possible  ; 
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Et  de  détermiDer,  entre  deax 
opérations,  la  plus  utile  et  en  môme 
temps  celle  qui  présente  le  moins 
de  difficultés.  L'affaiblissement  ex- 
trême des  malades  est  la  principale 
contre-indication. 

Les  résultats  souvent  heureux  que 
Ton  a  retirés  de  cette  opération,  en- 
couragent à  la  pratiquer.  On  devra 
apporter  une  extrême  prudence  dans 
les  manipulations  exploratrices  qui 
constituent  le  plus  grand  danger 
de  cette  méthode  d'investigation. 
(Thèse  de  Paris,  1885.) 

De  rérjalpèle  infeetleoz.— 

Tous  les  symptômes  que  présente 
rérysipèie  tendent  à  démontrer  son 
caractère  infectieux. 

A  la  contagion,  à  la  Ûèvre,  au 
frisson,  à  l'éruption,  aux  lésions 
viscérales,  il  faut  ajouter  comme 
preuve  de  cette  infection  les  hé* 
morrhagies. 

Les  hémorrhagies  C[ue  Ton  peut 
rencontrer  dans  rérysipèie  sont  de 
diverses  natures  : 

Hémorrhagies  par  les  muqueuses  ; 

Hémorrhagies  sous-cutanées,  col- 
lections sanguines  profondes. 

Les  hémorrhagies  sous-cutanées 
peuvent  se  montrer  sous  forme 
d'ecchymoses,  de  pétéchies  ou  sous 
forme  de  purpura. 

Celui-ci  peut  rester  localisé  ou 
se  généraliser.  Il  est  passager,  ap- 
paraît aux  points  que  l'éruption 
erysipélateuse  vient  de  quitter  et 
peut  reparaître  à  différentes  re- 
prises. 11  semble  survenir  après 
Téruptlon  ou  pendant  la  convales- 
cence. 

^^  Les  hémorrhagies  par  les  mu- 
queuses sont  des  épistaxis  fré- 
quentes et  quelquefois  assez  abon- 
dantes pour  mettre  en  danger  les 
jours  du  malade.  (Biaise,  T/iése  de 
Paris,  1885.) 


Péritoiiile     périhépaliqoe 
enkystée  et  son  traitement. 

—  Des  péritonites  partielles  peu- 
vent se  former  dans  l'hypochondre 
droit,  autour  du  foie,  et  déterminer 
la  formation  de  collections  liquides 
habituellement  purulentes. 

Pour  le  docteur  Deschamps,  ces 
péritonites  localisées  sont  ordinai- 
rement causées  p&r  des  lésions  du 


foie  et  particulièrement  par  celles 
consécutives  à  la  lithiase  biliaire  ; 
elles  peuvent  .cependant  avoir  une 
autre  origine  et  provenir  des  lésions 
de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  de  la 
Ipèvre. 

Les  collections  purulentes  qui 
résultent  de  ces  péritonites  par- 
tielles occupent  le  plus  souvent  la 
face  convexe  du  foie;  parfois  elles 
sont  sous-hépatiques.  Elles  peu- 
vent être  très  peu  volumineuses. 
La  symptomatologie  est  souvent 
obscure,  la  lésion  péritonéale  est 
alors  une  trouvaille  d'autopsie; 
parfois  cependant  elle  est  assez 
nette  pour  permettre  de  faire  le 
diagnostic. 

Les  péritonites  périhépatiques 
qui  se  terminent  par  résolution  et 
guérissent  sans  suppurer  sont  rares 
et  peu  connues  :  nous  croyons  ce- 
pendant à  leur  existence.  Celles 
qui  suppurent  se  terminent  par  la 
mort,  à  moins  que  l'évacuation 
spontanée  ou  chirurgicale  du  pus 
ne  permette  le  retrait  de  la  poche 
purulente  et  la  guérison. 

Le  liquide  de  ces  péritonites,  ra- 
rement séreux  ou  hémorrhagique, 
presque  toujours  purulent^  peut 
être  mélangé  à  des  gaz  et  donner 
lieu,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, à  un  ensemble  symptomatique 
qui  rappelle  le  pneumothorax.(rAë«e 
âe  Paris,  1886.) 

Ëtude  sur  le  ayphllome 
diffus  et  son  traitement.   — 

La  syphilis,  dans  sa  période  ter- 
tiaire, produit  quelquefois  une  infil- 
tration avec  hypertrophie  des  tissus 
que  nous  appelons  :  syphilome  hy» 
perlrophigue  diffîis. 

Cette  lésion,  dit  le  docteur  Biden, 
peut  siéger  à  la  face.  Elle  est  géné- 
ralisée ou  n'envahit  qu'un  seul 
organe  (nez,  paupières,  oreilles, 
lèvres).  La  cavité  buccale  est 
atteinte  séparément  ou  en  même 
temps  que  la  face. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  organes 
génitaux,  aussi  bien  chez  l'homme 
que  chez  la  femme,  qui  sont  le 
siège  de  l'affection. 

Enfin  le  rectum  peut  être  envahi 
par  l'infiltration.  Cette  lésion,  nié- 
connue  au  début^  dégénère  en  une 
production  fibreuse  qui  se  rétracte 
et  aboutit  à  un  rétrécissement. 
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Le  Byphilorne  byperlrophique 
diffus  est  justiciable  du  traitement 
spécifique  (pilules  de  proto-iodure, 
iodure  de  potassium  à  haute  dose. 
(Thèse  de  PariSfi%%6,) 

Ampnlatlon  de  romoplate. 

—  Bien  que  nous  n'ayons  qu'on 
petit  nombre  d'exemples  à  citer, 
dit  le  docteur  Trêve! ot,  nous  fon- 
dant sur  eux  et  sur  la  considération 
des  progrès  de  la  chirurgie  mo- 
derne, nous  conclurons  que  dans 
les  cas  de  traumalismes  de  l'épaule 
où  l'avenir  ne  nous  donne,  comme 
probabilité,  que  des  chances  de 
mort  par  suppuration  ou  d«s  eloa- 
trices  tellement  vicieuses  que  la  vie 
en  serait  insupportable,  nous  som- 
mes autorisés  à  pratiquer  une  aussi 
grande  opération.  Elle  offre  de 
réelles  chances  de  succès.  Même 
faite  dans  des  conditions  non  asep- 
ti()ues,  elle  a  réussi.  A  plus  forte 
raison  réussira-t-elle  avec  les  pro- 
grès modernes. 

De  plus,  ce  succès  est  accompa- 
gné, le  cas  que  nous  avons  cité  en 
est  la  preuve,  de  conditions  favo- 
rables pour  une  prothèse  satisfai- 
sante. Cette  prothèse  doit  même 
nous  encourager  dans  cette  entre- 
prise difllcile. 

Mais  nous  croyons  que,  pour 
aborder  cette  chirurgie  hardie,  il 
faut  être  bien  armé  et  bien  au  cou- 
rant de  toutes  les  perfections  auLi- 
septiques  aujourd'hui  admises  par 
tous  les  chirurgiens. 

Dans  ces  conditions,  la  réunion 


des  parties  étant  inflniment  plus 
faoile  le  traumatisme  moins  grave, 
bien  des  opérations  sont  à  permettre 
ou  à  encourager  qni  n'étalent  pré- 
sentées autrefois  que  comme  des 
exceptions  heureuses.  (Thèse de  Pa- 
Hs,  1886).- 

I7raiio*«t»p|iylorr|iAiilUe  et 

ses  résnilala.  --  Les  indications, 
dit  le  docteur  Bellin,  des  opérations 
plastiques  de  la  voûte  du  voile  du 
palais  sont  formelles. 

Les  meilleurs  procédés  sont  ceux 
de  Blaizeau  et  de  Lannolongue, 
qui,  comprenant  le  périoste  dans 
leurs  lambeaux,  peuvent  amener  une 
régénération  osseuse. 

Le  chirurgien  doit  apporter  le 
plus  grand  soin  au  décollement  de 
ses  lambeaux  périostiques  et  déli- 
bérer en  avant  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  perforation. 

Au  point  de  vue  de  la  restitution 
du  langage,  on  ne  retirera  de  Topé- 
ralion  un  bénéfice  réel  qu'à  la  con- 
dition expresse  de  soumettre  te 
malade  h  des  exercices  vocaux  diri- 
gés avec  une  attention  dévouée  et 
compétente. 

KnÛn,  si  le  zèle  et  la  persévérance 
de  réducateur  sont  nécessaires,  la 
bonne  volonté  de  l'élève  est  indis- 
pensable. 

Nous  attendrons  donc  pour  in- 
tervenir que,  devenu  adolescent,  il 
comprenne  son  infirmité  et  soit  dé- 
cidé à  faire  le  possible  pour  guérir. 
(Thèse  de  PatHS,  i886.) 


VARIÉTÉS 

Distinction  honorifique.  —  M.  le  docteur  Semroola,  professeur  de 
thérapeutique  clinique  et  expérimentale  h  la  Faculté  de  Naples,  vient 
d'être  nommé  par  S.  M.  le  roi  d'Italie^  sénateur  du  royaume.  C'est  là  une 
juste  récompense  des  beaux  travaux  du  professeur  iSemmola,  et  nous  y 
applaudissons  de  grand  cœur.  Outre  ses  nombreuses  recherches  de  thé- 
rapeutique, et  en  particulier  ses  remarquables  travaux  sur  l'albuminurie, 
M.  le  professeur  Semmola  est  un  des  médecins  qui  ont  le  mieux  défendu 
et  le  plus  propagé  en  Italie,  les  idées  de  l'Ecole  médicale  française. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  M.  le  docteur  Auvard,  notre  collaborateur, 
vient  d'être  nommé  médecin  accoucheur  des  hôpitaux.  Nos  lecteurs 
apprendront  celte  nouvelle  avec  plaisir. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Landur,  à  Paris.  —  Le  docteur  Bocamy, 
médecin  en  ehef  de  Thôpital  de  Perpignan.—  Le  docteur  Séverîn  Gaussé, 
professeur  de  médecine  légale  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse. 

L'administraieur'gérant,  0.  DOIN. 
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Etranglement  (Note  sur  un  cas  d') 
intestinal  interne,  par  Bérenger- 
Fôraud,  345. 

Excision  (Traitement  du  varicocèle 
par  1')  des  veines,  223. 

Extension  (Traitement  de  la  coxal- 
gie par  V)  continue,  222. 

Exstrophie  (Traitement  chirurgical 
de  1')  de  la  vessie,  221. 


Face  (Etiologie  des  présentations 
de  la),  85. 

—  De  Tacide  osmique  dans  la  né- 
vralgie faciale,  188. 

Faradtsation  (Sur  la)  de  l'utérus 
comme  un  moyen  hémostatique 
dans  la  métrorrhagie,  par  Ma- 
noei  Ramos,  29. 

Fer  (Anémie  grave  guérie  par  les 
injections  hypodermiques  de  sul- 
fate de),  par  Martel,  207. 

—  (Traitement  de  l'ulcère  rond  de 
1  estomac  au  moyen  de  l'albu- 
minate de),  657. 

Fibromes  de  l'utérus.  Hystôrecto- 
mie,  84. 

—  (Traitement  des)  de  la  paroi  ab- 
dominale, par  Terrillou,  849. 

Fièvre  (De  l'infusion  de  citron 
dans  les)  intermittentes,  476. 

Fièvre  typhoïde  (Traitement  de  la) 
dans  les  salles  militaires  de  l'hô- 
pital d'Angoulôme,parFoumier, 
145. 

—'(Du  seigle  ergoté  dans  la),  par 
Duboué,  214. 

—  (La)  traitée  par  les  bains  froids, 
par  Tripier  et  fiouveret,  Bi- 
bliogr.,  2S5. 

•—  traitée  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose,  480. 

Fistules  (Collections  purulentâi  et) 
bilatérales  de  la  région  anale, 
143. 

—  de  l'urèthre,  Bibliogr.,  286. 

—  dentaires  d'origine  osseuse,  836. 

—  (De  l'essence  de  térébenthine 
dans  diflférents  cas  de).  Carie  du 
rocher  et  ozène  des  sorofuleux, 
515. 

Flacons  gradués,  par  Créquy,  659. 
Fœtus  (Héteutiondu).  Mort,  323. 
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Foie  (Du  traitement  des  kystes  )iy- 
datiques  du)  par  Textirpation  et 
rincisioQ  large»  510. 

Formène  (Kecherches  sur  les  pro  - 
priétés  anesthésiques  du)  et  de 
ses  dérivés  chlorés,  par  Re- 
gnaiild  et  Villejean,  463,  490. 

Formulaire  des  nouveaux  remè- 
des, par  Bartet  et  Egasse^  Bi- 
bliogr,,  477. 

Fougère  (De  la  valeur  taenifuge  de 
la)  mâle,  par  Bérenger-Féraud, 
481. 

FOURNIER,  145. 

Fracture  (Note  sur  une  variété  non 
décrite  de)  verticale  de  la  mal- 
léole externe  par  un  arrache- 
ment, par  Le  Fort,  193. 

—  (Suiteç  éloignées  d'une  trépa- 
nation pour)  du  crâne  avec  en- 

.  foncement  des  fragments,  226. 

G 

Galvanopuncture  /Sur  un  cas|  d'a- 
névrysme  de  l'aorte  traité  par 
la),  432. 

Goutte  et  son  traitement,  B78. 

Grattage  (Du)  de  l'utérus,  48. 

—  (Traitement  du  cancer  de  l'uté- 
rus par  le  curage  et  le),  par 
Terrillon,  450. 

Grossesse  (Vomissement  incoerci- 
ble de  la).  Guérison  par  le  la- 
vage de  l'estomac,  95, 

—  Stérilité  par  obésité  après  di- 
minution de  20  kilogrammes, 
par  Brondel,  373. 

—  (Troubles  gastriques  graves  pro- 
duits par  la).  Guérison  par  l'em- 
ploi de  la  cocaïne  en  topique 
sur  le  col  utérin,  507. 

Gynécologie  (Du  rectum  en),  84. 

H 

Hémicranie  (Traitement  de  1')  par 
l'électricité,  475. 

Hémostatique  (Sur  la  faradisation 
de  l'utérus  comme  un  moyen) 
dans  la  métrorrhagie,  par  Ma- 
noël  Ramos,  29. 

Hernie  (Sur  un  cas  rare  de)  ingui- 
nale qu'on  pourrait  appeler  pr^- 
tn^uma/e,  par  Le  Fort,  49, 

Hoâng-nân  (Sur  la  rage  et  le),  par 
Barthélémy,  183. 

Hopéines  (Sur  les),  par  Dujardin- 
Beaumetz,  97. 

HUCHARD,  103. 

Hydrocèle  (Traitement  de  1')  par 


rincieion  et  la  résection  partielU 

de  la  tunique  vaginale,  513. 
Hydropisies  (De  l'assimilation  des 

matières  azotées  du  lait  dans  les) 

ayant  pour  cause  une  affection 

rénale,  472. 
Hygiène  thérapeutique ^  par  Dujar-r 

din-Beaumetz,  385,  529. 
Hypnone  (Sur  T),   par   Dujardin- 

Beaumetz  et  Bardet,  1. 
-^  (Nouvelles  préparations  d'),192. 
Hystérectomie  vaginale,  35, 
--  (Sur  un  cas  d'j,  383,  326. 

I 

Ichthyol  (De  1'),  426. 

Jgnipuncture  (De  1')  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  l'utéruâ, 
288. 

Injections  (Du  traitement  local  de 
la  pneumonie  fibrineuse  par  les) 
intra-parenchymateuses,  190. 

—  intra-pulmonaires.  Chirurgie  du 
poumon.  Pneumotomie,  pneu- 
mectomie,  220. 

—  (Traitement  de  la  syphilis  au 
moyen  d')  sous-cutanées  d'oxyde 
de  mercure,  234. 

—  (Des)  sous-cutanées  d'iodure  de 
sodium,  234. 

—  (Des)  sous-cutanées  d'éther  dans 
le  traitement  du  choléra,  237. 

«-  (Considérations  pratiques  sur 
l'inoculation  vaccinale  çar)sous- 
épidermique,  par  scarifications 
et  par  vaccination,  par  Bour- 
geois, 261 . 

—  (Nouveau  mode  de  préparatioa 
des  solutions  pour  les)  hypoder- 
miques. Ampoule  hypodermi- 
que, par  Limousin,  316. 

—  (Sur  les)  intra-vaginales,  431. 
->-  (Anémies    graves   suéries  par 

les)  hypodermiques  de  citrate  de 
fer,  517. 

—  (Inutilité  et  nocuité  des)  irri- 
tantes dans  les  kystes  de  l'ovaire, 
509. 

Inoculation  ('Considérations  prati- 
ques sur  1  )  vaccinale  par  injec- 
tion sous-épidermique,  par  sca- 
rifications et  par  vaccination, 
par  Bourgeois,  861. 

hisuf flateur  {Snr  un  nouvel)  aur^l, 
de  Ward  Cousin,  328. 

lodisme  (Deux  cas  d')  aigu  grave, 
424. 

lodofoi^me,  Usa^e  thérapeutique 
du  collodion  lodoformé  contre 
les  névralgies,  287. 
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lodol  (Un  nouvel  antiseptique), 
229. 

lodure  de  potassium  dans  la  diph- 
thérie,  425. 

lodure  de  sodium  (Des  injections 
sous -cutanées  d'),  234. 

Irrigation  (De  ï)  continue  intra- 
utérine^  327. 

J 

Jalta  (De  Tinfluence  du  séjour  à) 
sur  des  phthisiques,  470. 

Jambe  (Traitement  des  larges  per- 
tes de  substance  des  parties 
molles  de  la),  225. 

K 

Kava  (Du)  et  de  son  emploi  dans 
la  blennorrhagie  et  dans  les  af- 
fections aiguës  des  voies  uri- 
naires,  par  Sauné,  199. 

—  (Du),  228. 

Kératite  cholérique  et  son  traite- 
ment, 518. 

Kystes  (Du  traitement  des)  hyda- 
tiques  du  foie  par  Textirpation 
de  l'incision  large,  510. 

—  (Inutilité  et  nocuité  des  injec- 
tions irritantes  dans  les)  de  To- 
vaire,  509. 

L 

Lait  {De  Tassimilation  des  matières 
azotées  du)  dans  les  hydropisies 
ayant  pour  cause  une  afifection 
rénale,  472. 

Landowski,  132. 

Lanoline  (Sur  la),  par  Boymond, 
125. 

Laparotomie  (Traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  Tabdomen  par 
la),  515. 

Laudanum  (Empoisonnement  par 
le).  Guérison,  281. 

Lavage  (  Vomissements  i  ncoercibles 
de  la  grossesse.  Guérison  par  le) 
de  Testomac,  95. 

Le  Fort,  49,  193. 

Leite  cTalveloz  (Action  thérapeu- 
tique du),  par  Landowski,  132. 

Lèpre  (Guérison  d'un  cas  de)  tube- 
rosa,  136. 

Leucomaïnes  (Du  rôle  des)  dans 
l'empoisonnement  palustre.  Ap- 

Êlications   thérapeutiques ,    par 
ouquette,  322. 
Limousin,  316. 
Litholapaxie  (Cocaïne   dans   la), 

2S0. 
Loôélie    enflée    (De    la    teinture 


de)  dans  la  thérapeutique  de 
l'asthme  et  des  avantages  de 
son  emploi  à  doses  élevées,  par 
Nunès,  161  ;  parMoncorvo,  217. 
Logeais,  466. 

M 

Malaria  dans  l'affection  malari- 
que,  par  de  Pietra  Sauta,  217. 

—  A  propos  de  l'emploi  du  chlor- 
hydrate de  pereirine  dans  les 
fièvres  malariques,  par  Clémente 
Ferreira,  321. 

Malléole  (Note  sur  une  variété  non 
décrite  de  fracture  verticale  de 
la)  externe  par  un  arrachement^ 
par  Le  Fort,  193. 

Marienbad  (Sur  l'action  thérapeu- 
tique des  eaux  minérales  de)  à 
propos  d'un  cas  d'endartérite 
athéromatense  compliquée  de 
cirrhose,  par  Dobieszewski,  352. 

Martel,  S407. 

Médecine  (Histoire  de  la)^  par  Tho- 
mas, liibliogr.j  236. 

Ménière  (Maladie  de),  40. 

Méningite  (Du  microbe  de  Fried- 
Isender  dans  la  pneumonie  infec- 
tieuse de  la)  cérébro-spinale  épi- 
démique,  513. 

Menstruel  (De  la  suppression  arti- 
ficielle de  l'écoulement),  86, 

—  Rétention  des  menstrues,  328. 
Mercure  (Pommade  au)  à  base  de 

savon,  143. 

—  (De  l'influence  des  bains  chauds 
sur  l'élimination  du)  dans  la  sy- 
phylis,  475. 

—  CTraitement  de  la  syphilis  au 
moyen  d'injections  sous-cuta  - 
nées  d'oxyde  de),  234. 

Métrorrhagte  (De  la  faradisation 

de  l'utérus   comme  un  moyen 

hémostatique  dans  la),  par  Ma- 

noël  Ramos,  29. 
MONCORVO,  217. 
Morphine  (Tentative  de  suicide  par 

le  chlorhydrate  de),  559. 
Moules  (Empoisonnement  par  les), 

191. 
Muscarine  (Origine  et  effets  de  la 

choline.  Effets  de  la)  artificielle. 

95. 
Mydriatique  (Emploi  de  la  cocaïne 

comme)  combinée  à  l'atroplDe, 


518. 


N 


NiBvi  (Electrolyse  dans  le  traite- 
ment des)  et  des  verrues,  42S. 
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Narcotique  (Note  sur  le  Cannabis 

indica  comme),  39. 
Néphrectomie  (Technique   de   la), 

226. 

—  Ses  indications  et  ses  contre- 
indications,  226. 

Néphrites  (L'action  de  la  nitro- 
glycérine dans  les),  96. 

Névralgies  (Note  sur  une  teinture 
composée  de  piment  des  jardins 
très  efficace  dans  le  rhumatisme 
musculaire*  dans  les)  et  comme 
agent  de  révulsion  dans  les 
phlegmasies  des  muqueuses,  par 
Poulet,  110. 

—  (De  l'acide  osmique  dans  les) 
faciales,  188. 

—  (Usa^e  thérapeutique  du  coUo- 
dion  iodoformé  contre  les),  287. 

—  (Dents  comme  cause  de),  431. 
— ^Traitement   chirurgical  de  la) 

dentaire  inférieure,  480. 

Nitrite  de  sodium  (Du)  dans  les 
convulsions  épileptiformes  d'ori- 
gine goutteuse,  281. 

Nitro-glycérine  (  L'action  de  la  ) 
dans  les  néphrites,  96. 

NuNÈs,  161,  408. 

0 

Obésité  (De  l'influence  des  boissons 
dans  V\  335. 

—  (Stérilité  par).  Grossesse  après 
une  diminution  de  20  kilogram- 
mes, par  Brondel,  373. 

Obstétricale  (Clinique),  par  Rodri- 
gues  dos  Santos,  1 89. 

Œil  (De  l'application  à  V)  humain 
d^un  appareil  destiné  à  rempla- 
cer la  cornée  artificielle,  82. 

—  Des  manifestations  tardives  de 
\)  dans  la  syphilis,  par  Abadie, 
547. 

Omoplate  (Amputation  de  T),  362. 

Onimus,  116,  175. 

Orchite  (Du  traitement  de  1')  aiguë 
par  la  teinture  d'anémone  pul- 
satile,  par  Martel,  207. 

Ostéoclaste  (Etude  comparative  de 
ï)  et  de  l'ostéotomie  dans  le 
genu  valgum,  336. 

Ostéotomie  (Etude  comparative  de 
T)  et  de  l'ostéoclasie  dans  le 
genu  valgum,  336. 

Ovaire  (Inutilité  et  nocuité  des  in- 
sections irritantes  dans  les  kystes 
de  1'),  509. 

Oxalales  (Action  physiologique  et 
tonique  des)  sotubles.  Leurs  an- 
tidotes, 92. 


Ozëne(De  l'essence  de  térébenthine 
dans  différents  cas  de  fistule, 
carie  du  rocher  et)  des  scrofu- 
leux,  515. 

P 

Palais  (Opération  plastique  sur  le). 
Uranoplastie,  staphylorrhaphie, 
219. 

—  (Polvpes  papillomateux  du  voile 
du),  527. 

Paraldéhyde  (Des  effets  physiolo- 
giques de  la),  91. 
(De  l'action  de  la),  558. 

Paralysies  [Jy^s)  périphériques.  Dif- 
férence d'action  des  courants  in- 
duits et  des  courants  continus, 
par  Onimus,  116,  175. 

Paris,  Sa  topographie,  son  hy- 
giène, ses  maladies,  par  Collin, 
Bibliogr,,  382. 

Peau  (Quelques  formules  contre 
les  maladies  de  la),  286. 

Péreirine  (A  propos  de  l'emploi  .du 
chlorhydrate  de)  dans  les  fièvres 
malariques,  par  Clémente  Fer- 
reira,  321. 

Perinéorrhaphie  (De  la),  479. 

Péritonite  périhépatique  enkystée 
et  son  traitement,  561. 

Phosphates  (Des)  en  thérapeutique, 
par  Logeais,  466. 

Phthisie.  Voir  Tuberculose. 

Phymosis  (Sur  le  bromure  d'éthyle 
et  sur  son  action  anesthésique 
dans  l'opération  du),  par  Cri- 
velli,  213. 

PiCQUÉ,  17. 

Pi7ocar/3me  (Traitement  de  la  pneu- 
monie infectieuse  et  des  acci- 
dents urémiques  par  la),  239. 

Piment  {^oiQ  sur  une  teinture  com- 
posée de)  des  jardins  très  effi- 
cace dans  le  rhumatisme  mus- 
culaire, dans  les  névralgies  et 
comme  agent  de  révulsion  dans 
les  phlegmasies  des  muqueuses, 
par  Poulet,  110. 

Plaie  de  l'estomac  par  arme  à  feu, 
240. 

Pleurésie  (Du  traitement  de  la)  pu- 
rulente chez  les  enfants,  287. 

—  (Du  traitement  de  la)  et  de 
l'empyème,  422. 

Pneumonie  (Du  traitement  local  de 
la)  fibrineuse  par  les  injections 
intra-parenchymateuses,  190. 

—  (Traitement  de  la)  infectieuse 
et  des  accidents  urémiques  par 
la  pilocarpine,  239. 
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Pneumonie  consécutive  aux  opé- 
rations de  la  bouche,  508. 

—  (Du  microbe  de  Friedlaender 
dans  la)  infectieuse  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidé- 
mique,  523. 

Poivre  cubèbe  employé  sous  forme 
de  vaporisation  dans  un  cas  de 
croup  désespéré.  Guérison,  par 
Coûetoux,  279. 

Polype  papillomateux  du  voile  du 
palais,  527. 

Pommade  mercurielle  à  base  de 
savon,  143. 

Poulet,  110. 

Pouls  (Action  du  tannin  sur  la 
température,  le),  la  quantité  de 
l'urine  et  de  l'urée,  475. 

Pneumectomie  (Chirurgie  du  pou- 
mon. Pneumotomie).  Injections 
intra-pulmonaires,  220. 

Pneumotomie  (Chirurgie  du  pou- 
mon. Pneumectomie).  Injections 
intra-pulmonaires,  220. 

Pratique  chirurgicale  des  établis- 
sements industriels,  par  Guer- 
monprez,  Bibliogr.^  324. 

Présentations  (Etiologie  des)  de  la 
face,  85. 

Prostate  (Traitement  des  abcès  de 
la)  par  l'incision  périnéale,  528. 

Purgatifs  (Etude  sur  quelques  nou- 
veaux), par  Desnos^  55. 


Quillaja  saponaria  (Du),  358. 
Quinine  (Danger  des  fortes  doses 
de),  383. 

R 

Rage  (Sur  la)  et  le  hoâng-nâû,  par 

Barthélémy,  183. 
Ramos  (Manoëi),  29. 
Hectum  (Des  limites  de  la  coloto- 

mic  dans  le  cas  de  cancer  du), 

31. 

—  (de  la  colotomie  iliaque  dans  le 
traitement  des  cancers  du),  47. 

—  (Du)  en  gynécologie,  87. 

—  (Ethérisation  du)  dans  le  cho- 
léra, 142. 

Regnauld,  433,  490. 
Hein  (Extirpation  du),  31. 

—  (De  l'assimilation  des  matières 
azotées  du  lait  dans  les  hydro- 
pisies  ayant  pour  cause  une  af- 
fection des),  472. 

Résection  du  coude  dans  la  tumeur 

blanche,  478. 
Rétention  (Sur  un  cas  de)  d'urine 


d'une  origine  exceptionnelle , 
427. 

Révulsion  (Note  sur  une  teinture 
composée  de  piment  des  jardins 
très  efficace  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  dans  certaines  né- 
vralgies, comme  agent  de)  dans 
les  phlegmasies  des  muqueuses, 
par  Poulet,  110. 

Rhumatisme  (Note  sur  une  teinture 
composée  de  piment  des  jardins 
très  efficace  dans  le)  musculaire, 
dans  les  névralgies,  et  comme 
agent  de  révulsion  dans  les 
phlegmasies  des  muqueuses,  par 
Poulet,  110. 

—  (Aifusions  froides  dans  le)  aigu, 
284. 

Rocher  (De  l'essence  de  térében- 
thine dans  différents  cas  de  fis- 
tule, carie  du)  etozène  des  scro- 
fuleux,  515. 

ROUQUETTE,  322. 


Sage-femme  (Manuel  de  la),  par 

Gallois,  Bibliogr.f  429. 
Sanné,  199. 
Savon  (^Pommade    mercurielle    à 

basedej,  143. 

—  au  sublimé,  426. 

Scarification  (Considérations  pra- 
tiques sur  l'inoculation  vacci- 
nale par  injections  sous-épider- 
miques,  par)  et  par  vaccination, 
par  Bourgeois,  261 . 

Sci'ofuleux  (De  l'essence  de  téré- 
benthine dans  différents  cas  de 
fistule^  carie  du  rocher  et  des 
ozènes  des),  515. 

Seigle  eraoté  (Du)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Duboué,  215. 

Sënac-Laorange,  304,  363,  411. 

Sinapismes  éponges,  192. 

Splénotomie  (De  la),  479. 

Staphylorrhaph ie  (  Uranoplastie  ). 
Opérations  plastiques  sur  le  pa- 
lais, 219. 

—  (Urano)  et  ses  résultats,  562. 
Stérilité    par    obésité.    Grossesse 

après  une  diminution  de  20  ki- 
logrammes, par  Broudel,  373. 
î56*ycA?imtf  (Recherches  sur  l'action 
physiologique  de  luréthane  et 
sur  ses  propriétés  comme  anta* 
goniste  fonctionnel  de  la),  par 
Coze,  337. 

—  (Recherche  de  la)  et  de  ses 
sels,  520. 

Sublimé  (Quelques  considérations 
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Bur  l'emploi  du)  en  chii'urgie, 

par  Picqué,  17,  336. 
Sublimé  [S'dYon  au),  426. 
Sucre  (Pansement  èiu  sucre),  536. 
Suggestive  (De  la  thérapie utiqne) 

chez  les  aliénés,  par  Voisin,  291. 
Suspensoir  (Nouveau)   pour   vari- 

cocèle,  par  Ërnoul,  554» 
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TROISIÈME    CONFÉRENCE 

Des  aliments  complets  et  du  régime  lacté. 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  tracé  l'histoire  des  prin- 
cipes alimentaires  primordiaux.  Pris  isolément,  chacun  de  ces 
principes  ne  peut  suffire  à  la  nutrition,  et  ce  n'est  qu'associés 
qu'ils  constituent  les  aliments.  Tantôt  cette  association  est  assez 
heureusement  faite  pour  suffire  à  tous  les  besoins  de  l'économie, 
tantôt,  au  contraire,  les  principes  aHmentaires  seront  répartis 
inégalement  dans  l'aliment,  et  ce  n'est  qu'en  ajoutant  à  ces  ali- 
ments d'autres  aliments  que  l'on  peut  réparer  les  pertes  inces^ 
santés  de  l'économie.  De  là,  la  division  des  aliments  en  deux 
grands  groupes,  les  aliments  complets  et  les  aliments  complexes. 

Les  aliments  complets  sont  au  nombre  de  deux  :  le  lait,  qui 
est  le  type  le  plus  parfait  de  ces  aliments,   au  moins   pour 
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riiorame,  et  les  œufs,  type  suffisant  pour  les  oiseaux,  mais  in- 
suffisant pour  l'homme. 

Le  lait  joue  aujourd'hui  un  rôle  si  considérable  dans  la  théra- 
peutique, c'est  un  médicament  aliment  qui  nous  rend  de  tels 
services  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies,  que  vous  me 
permettrez  de  consacrer  cette  leçon  tout  entière  à  étudier  les 
bases  de  la  diète  lactée.  Je  terminerai  par  quelques  mots  sur 
les  œufs  et  sur  leur  emploi  dans  Thygiène  alimentaire. 

Le  lait,  vous  ai-je  dit,  est  le  type  des  aliments  complets  ;  jetez, 
en  effet,  un  coup  d'œil  sur  la  composition  de  ce  lait,  et  vous 
trouverez,  sauf  les  substances  gélatinigènes,  tous  les  principes  ali- 
mentaires primordiaux,  dont  je  vous  parlais  dans  la  séance  pré- 
cédente. L'albumine  et  la  caséine  représenteront  les  principes 
albuminoïdes  ;  le  beurre  vous  représentera  les  graisses,  la  lactose 
ou  sucre  de  lait  les  hydrates  de  carbone,  enfin  vous  trouverez 
dans  le  sérum  du  lait  l'eau  et  les  sels,  qui  représentent  les  prin- 
cipes inorganiques  ;  on  a  même  trouvé  dans  ce  lait  deux  alca- 
loïdes, si  l'on  se  rapporte  aux  expériences  de  Winther-Glyth,  la 
galactine  et  le  lactochrome.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
ces  dernières  recherches  n'ont  pas  été  confirmées,  et  il  est  pro- 
bable que  ces  alcaloïdes  auront  le  même  sort  que  la  lacto- 
protéine  que  Millonfet  Gommaile  avaient  retirée  du  lait;  sub- 
stance qui  n'est  plus  acceptée,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  recherches 
chimiques  les  plus  récclites. 

D'ailleurs,  cette  question  des  substances  albuminoïdes  du  lait 
est  des  plus  complexes,  et  elle  a  donné  lieu  à  des  travaux  fort 
importants,  mais  qui  sont  loin  de  l'avoir  résolue.  Ainsi  Schmidt- 
i\lùlhicm(l)  soutient  qu'il  y  a  trois  espèces  de  substances  albu- 
minoïdes dans  le  lait  :  la  caséine,  l'albumine  et  les  peptones  ; 
Danilewski,  Radenhausçn^  Uammersten  (2)  ont  prétendu  même 
que  la  caséine  n'était  pas  un  élément  albuminoïde  simple,  qu'elle 
se  composait  de  caséoalbumine  et  de  protalbéléments;   ces  pro- 


(1)  Schmidt-Mûlhiem,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Eiweisskœrpet*  der 
Kuhmileh  [Archiv  fT&  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXVlIt,  p.  287). 

(2)  Hamraersten,  Zur  Frayb  ot  das  Casein  ein  einheitlMei*  Stoffsei 
{Zeitschrift  fur  Physiologische  Chemie^  Band  VII,  p.  227,188S|* 
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talbéiéments  du  lait  seraient  la  protalbine,  la  protalbinine,  la 
protalborangine  et  la  protalbroséine. 

Le  tableau  que  je  mets  sous  vos  yeux,  vous  montre  la  compo- 
sition du  lait  telle  qu'elle  résulte  du  travail  de  Henri  Fery,  qui  a 
étudié  ce  sujet  d'une  façon  fort  complète  à  l'hôpital  des  Enfants 
assistés,  où  une  nourricerie  expérimentale  avait  été  établie  par 
le  regretté  Parrot  (1). 

tableau  de  la  composition  moyenne  des  differents  laits 

(par  litre),  h.  fery. 

Femme.  Anesse.  Vache.  Chèvre. 

Densité 1033,50  1032,10  1033,40  1033,85 

Eau 9008,10  9148,00  9108,08  8698,52 

Extrait  sec...  133,40  118,10  123,32  164,34 

Beurre 43,43  80,10  34,00  60,68 

Sucre 76,14  69,30  52,16  48,56 

Caséine 10,52  12,30  28,12  44,27 

Sels 2,14  4,50  6,00  9,10 

Ce  tableau  ne  représente  que  des  moyennes,  mais  il  vous  per- 
met cependant  de  juger  rapidement  de  la  composition  du  lait. 
Vous  voyez  que  si  la  densité  varie  peu  et  oscille  entre  i  032  et 
1033,  et  que  si  l'eau  est  à  peu  près  la  même  et  représentée  en 
moyenne  par  900  grammes,  il  n'en  est  plus  de  même  des  autres 
principes  du  lait,  et  en  particulier  du  beurre,  de  la  lactose  et  de 
la  caséine. 

Pour  la  caséine,  par  exemple,  si  le  lait  de  femme  et  d'ânesse 
se  rapprochent,  puisqu'ils  contiennent,  le  premier  10,52  et  le 
second  i2,30  de  caséine,  ils  diffèrent  beaucoup  de  celui  de  la 
vache  et  de  la  chèvre  qui  en  renferment  des  quantités  doubles  et 
triples,  28,12  pour  le  premier  de  ces  laits,  44,27  pour  le  second. 

Pour  le  sucre,  c*est  la  proportion  inverse  que  l'on  observe,  ce 
sont  les  laits  de  femme  et  d'ânesse  qui  en  contiennent  le  plus, 
76,14  et  69,30,  et  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  le  moins, 
52,i6  et  48,56. 

Quant  au  beurre,  c'est  la  chèvi'e  qui  occupe  le  premier  rang, 


(i)  Fery,  'Etude  comparée  sur  le  luit  de  la  femme,  de  la  vache,  de 
rénesse,  1884» 
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60,68;  puis  la  femme,  45,43  ;  ensuite  la  vache,  34,00,  et  enfin 
Fânesse,  30,10. 

Le  laboratoire  municipal,  qui  a  rendu  de  si  grands  services 
pour  la  poursuite  des  falsificateurs  du  lait  dans  la  ville  de  Paris, 
a  établi  une  moyenne  pour  le  lait  de  vache  au-dessous  de  laquelle 
il  est  considéré  comme  mauvais.  Pour  iOO,  le  lait  doit  contenir 
les  proportions  des  substances  suivantes  : 

Eau 87 

Extrait  II  95  degrés 13 

Cendres 0,60 

Beurre 4 

Lactine 5 

Caséine 3,40 

C'est  surtout  le  chiffre  de  Texlrait  qui  joue  le  rôle  plus  consi- 
dérable dans  cette  moyenne,  et  il  ne  doit  pas  être  inférieur  à 
43  pour  100.  C'est  le  chiffre  trouvé  par  Bell,  en  Angleterre 
(I3,l.'0,  et  celui  aussi  auquel  arrive  Samuel  W.  Abbott  (I)  dans 
son  excellent  travail  sur  les  laits  consommés  dans  le  Massachu- 
setts aux  Etats-Unis  (13,36,  le  beurre  compris). 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes,  et  ces  laits  présentent 
des  variations  très  nombreuses,  qui  dépendent  de  mille  cir- 
constances :  selon  Tâge  de  l'animal,  selon  Tétat  de  fatigue  ou 
de  repos,  selon  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  ma- 
melles, selon  les  traites  successives,  la  composition  du  lait  peut 
varier.  Mais  l'influence  à  coup  sûr  la  plus  considérable  est  l'ali- 
mentation, et  ceci  me  permet  de  vous  parler  des  laits  médfca^ 
menteux. 

Les  médicaments,  en  effet,  peuvent  passer  dans  le  lait,  et  dans 
ces  dernières  années  on  a  fait  sur  ce  point  de  très  nombreux 
et  de  très  intéressants  travaux  ;  je  vous  signalerai  tout  particu- 
lièrement ceux  de  Thomas  Dolon,  dePauli,  deLewald,  deKehler, 
de  Lazansky,  de  Max  Stumpf,  de  Landerer,  de  Fehling  (2). 


(1)  Samuel  W.  Abbott,  Enquête  sur  ta  qualité  du  lait  produit  et  con^ 
sommé  dans  les  principaux  comtés  de  VEtat,  Brochure  in-S^,  Boston, 
1886. 

(2)  Thomas  Dolon,  the  Practitioner,  vol.  XXVI,  p.  85,  251,  331,  1881  ; 
Ibid,,  vol.  XXVII,  p.  120  et  161, 1881.  —  Pauli,  Sur  le  passage  de  l'acide 
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Toutes  les  substances  médicamenteuses  et  toxiques  contenues 
dans  les  plantes  passent  en  grande  partie  dans  le  lait.  G*est  ainsi 
que  les  alcaloïdes  des  solanées  peuvent  produire  des  laits  toxi* 
ques. 

Quant  aux  substances  minérales,  un  grand  nombre  passent 
dans  le  lait  ;  Tiode  et  Tiodure  de  potassium  se  trouvent  dans  ce 
cas,  et  c'est  ainsi  que  Ton  peut  créer  des  laits  iodés  et  iodurés  en 
donnant  aux  animaux  et  aux  nourrices  de  Tiodure  de  potas- 
sium. L*acide  salicylique  se  montre  aussi  dans  le  lait.  Il  en  est  de 
même  de  Tarsenic,  et  à  ce  propos,  je  vous  signalerai  le  danger 
qu'il  y  a  à  donner  à  des  nourrices  des  doses  trop  élevées  d'ar- 
senic; Brouardel  et  Poucliet  ont,  en  effet,  communiqué  à  la  So- 
ciété de  médecine  légale  une  observation,  dans  laquelle  il  semble 
que  la  mort  du  nourrisson  résultait  d'une  semblable  administra- 
tion. 

Quoique  Keller  ait  soutenu  que  le  mercure  ne  se  trouve  dans  le 
lait  que  lorsqu'il  est  administré  à  dose  toxique,  tous  les  expéri- 
tateurs  sont  d*avis  que  les  préparations  bydrargyriques  admi- 
nistrées à  doses  thérapeutiques  aux  nourrices  passent  dans  le 
lait^  et  qu'on  peut  ainsi  traiter  les  enfants  atteints  de  syphilis. 

Le  même  accord  existe  aussi,  sauf  toutefois  Thomas  Dolon, 
pour  admettre  le  passage  de  la  quinine  dans  le  lait  ;  on  a  cité  des 
observations  de  nourrissons  guéris  de  lièvres  intermittentes,  par 
le  seul  fait  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  nour- 
rice. Quant  à  l'alcool,  on  ne  le  retrouverait  jamais  dans  le  lait  des 
nourrices  ;  seulement  il  produirait  des  laits  de  mauvaise  qua- 
lité. On  a  surtout  soulevé  cette  question  à  propos  du  lait  fourni 
par  les  vaches  nourries  par  les  drèches,  et  à  la  Société  d'hy- 
giène, une  longue  discussion  s'est  élevée  à  ce  sujet. 

Si  les  laits  peuvent  ainsi  devenir  médicamenteux  ou  toxiques 

salicylique  dans  le  lait  des  noumces,  diss.^  Berlin,  1879.  —  Lewald, 
Terapeutica  dei  neonati  par  mezzo  del  atte  dell  lorometrico  (Gaz,  med. 
ital.  Lombardia,  1875).  —  Kehlep,  Untersuchung.  der  Milchvon  Frauen 
Wahrend  des  Inunctionseur  {Prag,  Viertelj.j  1875,  vol.  III,  p.  89).  — 
LazaoBky,  Ueber  die  Therapeutische  Verwendung  von  Codhaltiger  Am- 
menmich  {Vierteljahrschrift  /*.  Dermatologie  und  Syphilis ,  p.  43,  1873). 
—  Max  Stumpf  {Deutsch  Arch.  f,  Klin.  Med.,  t.  XXX,  p.  201).  —  Lan- 
derer,  Arch.  des  phai^m.^  CXLI,p.  167.  —  Fehling,  American  Joiam,  of 
obstetrics,  août  1885, 
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par  le  fait  de  radministration  de  substances  médicamenteuses, 
ils  peuvent  aussi  devenir  le  facteur  de  certaines  maladies,  et  con- 
stituer ainsi  des  laits  morbifères  ou  pathogènes,  et  Ton  a  soutenu 
que  la  fièvre  typhoïde^  la  tuberculose,  et  même  la  syphilis,  pou- 
vaient être  transmises  par  le  lait. 

Pour  la  syphilis,  les  expériences  de  Padova  et  celles  de  Gal- 
lois (1)  ont  montré  la  parfaite  innocuité  du  lait  des  nourrices 
syphilitiques^  et  si  cette  maladie  se  transmet  au  nourrisson,  ce 
n'est  pas  par  le  lait,  mais  bien  par  les  plaques  muqueuses  qui 
ex^istent  soit  aux  lèvres,  soit  surtout  au  mamelon  de  ces  nour* 
rices. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  c'est  encore  par  un  autre  méca- 
nisme que  Ton  peut  expliquer  la  possibiUté  de  la  contagion. 
Gomme  dans  les  fermes  on  a  Thabitude  de  couper  toujours  le  lait 
que  Ton  porte  à  la  ville,  on  comprend  que  s'il  existe  dans  la  ferme 
ou  aux  environs  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  l'eau  que  Ton  puise 
au  voisinage  pour  faire  le  coupage  soit  contaminée,  et  devienne 
ainsi  par  son  mélange  avec  le  lait  un  facteur  de  cette  maladie. 
Reste  cette  grave  question  de  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  le  lait. 

Il  n'est  pas  douteux  que  chez  les  femmes  tuberculeuses  ou  les 
vaches  atteintes  de  pomeHère  qui  est  la  tuberculose  de  ces  ani* 
maux, le  lait  renferme  un  grand  nombre  de  bacilles  et  que,  lora- 
qu'on  inocule  ce  lait  à  des  animaux  facilement  tuberculisables, 
comme  l'ont  fait  Klebs  et  Peuch,  on  détermine  chez  eux  la  tuber- 
culose. Mais  en  est-il  de  même  pour  l'homme? 

A  cet  égard  je  partage  la  réserve  de  VaUin.  N'oublions  pas  que 
le  suc  gastrique  peut  détruire  la  virulence  de  ces  principes  ;  n'ou- 
blions pas  aussi  que  cette  transmissibilité,  si  facile  chez  certains 
animaux,  ne  l'est  plus  chez  d'autres,  et  que  tandis  que  le  lapin  se 
montre  si  facilement  tuberculisable^  le  chien  résiste  au  contraire 
admirablement  aux  tentatives  d'inoculation  de  bacilles  tuber- 
culeux. Il  en  est  de  même  pour  l'homme. 

Ne  vivons- nous  pas^  nous  médecins,  dans  une  atmosphère 
renfermant  un  grand  nombre  des  particules  desséchées  de  cra- 


(1)  Padova,  Gaz,  méd,  de  Lyon,  1868.  —  Gallois,  AecA.  $ur  l'innocuité 
du  tait  des  nourrices  sj/pkilitiques  {Thhae  de  Paris,  1877). 


chats  de  tuberculeux,  et  si  qous  résistons  c'est  que  notre  ter- 
rain n'e9t  pas  propre  à  U  culture  des  bacilles.  Donc,  pour  ma 
part,  j^  crois  peu  aux  dangers  du  lait  provenant  d'animaux 
tuberculeux  ;  d'ailleurs,  vous  avez  un  moyen  bien  simple  d'éviter 
ces  inconvénients,  si  vous  les  redoutez,  c'est  de  ne  faire  usage 
que  de  lait  bouilli. 

Le  Uit  fermenté^  sous  l'influence  d'un  organisme  spécial, 
Voidium  laçtisi  ou  bacierimfn  termo,  la  lactose  se  transforme 
en  acide  lactique  et  la  formule  suivante  vous  montre  bien  corn- 
ment  se  fait  cette  fermentation  : 

Ci«H»*0»  =  4(C8H«08) 
Lactose.        Acide  lactique. 

Cette  production  d'acide  lactique  amène  la  précipitation  de  la 
caséine,  et  le  lait  se  sépare  en  deux  parties,  le  sérum  ou  petit- 
lait  et  les  parties  solides.  Ce  petit-lait  est  très  employé  en  mé- 
decine et  vous  voyez  en  Suisse  et  dans  le  Tyrol  autrichien,  de 
nombreuses  stations  où  l'on  pratique  la  cure  de  petit-lait  ;  vous 
trouverez  à  Gaïs,  à  Ischl,  à  Méran,  des  établissements  où  se  pra- 
tique cette  cure  que  Carrière  et  Labat  nous  ont  fait  connaître 
dans  ses  moindres  détails  (i). 

Ce  petit-lait  se  compose  surtout  de  sels,  de  sucre,  et  d'une  cer- 
taine quantité  de  caséine  et  de  beurre  qui  a  échappé  à  la  préci- 
pitation. L'analyse  suivante  que  j'emprunte  à  Valentiner,  vous 
permettra  de  juger  de  la  composition  des  petits-laits  : 

Brebis.  Vaches.  Chèvres. 

Eau 91,960  63,264  91,380 

Matières  albuminoïdes  (albumine 

et  easéine) 

Su0P«  de  lait. . ,  » 

Matière^  grosses 

Sels  et  matière»  extractives 

|DO,OpO  100,000  100,000 

Les  malades  prennent  un  verre  d'une  contenance  de  120  gram- 
mes de  ce  petit-lait  matin  et  soir,  puis  ils  augmentent  graduelle- 


2,130 

1,080 

1,140 

1,070 

5,100 

4,530 

0,252 

0,116 

0,372 

0,558 

0,410 

0,678 

(1)  Carrière,  Dçs  Cures  de  petit-lait  et  de  raisin  en  Suisse  et  e7i  Aile- 
magnCy  Paris^  1860.  —  L^bat,  la  Cure  de  petit-lait  {Ann.  de  la  Soc, 
d^hydroL  méd.  de  Paris  y  Paris,  1860). 
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ment  la  dose  jusqu'à  en  prendre  dix  par  jour.  Pendant  toute  la 
durée  de  ce  traitement,  ils  sont  soumis  à  un  régime  alimentaire 
rigoureux  qui  consiste  surtout  dans  l'abstinence  presque  ab- 
solue des  viandes  fortes  et  dans  l'administration  de  légumes  et 
de  fruits  ;  de  plus,  on  leur  fait  faire  des  promenades  bien  ré- 
glées. 

Ces  petits-laits,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  l'analyse  pré- 
cédente, sont  variables  de  composition  et  d'action  suivant  leur 
origine^  et  on  distingue  le  petit-lait  de  yaiche{Kukmolken),  de  celui 
de  chèvre  {Ztegenmolken)  et  de  celui  de  brebis  [Schafmolken] . 
Tandis  que  le  Kuhmolken  a  une  saveur  douce,  le  Schafmol- 
ken  un  goût  sucré  très  prononcé,  le  Ziegenmolken  tient  le  milieu 
entre  les  deux. 

Ces  petits-laits  ont  été  très  vantés  dans  la  cure  de  certaines 
affections  et  en  particulier  dans  celle  de  la  phthisie  et  des  aifec- 
tions  de  l'estomac.  C'est  surtout  dans  la  dyspepsie  des  gros  man- 
geurs que  les  cures  de  petit-lait  ont  fourni  de  bons  résultats,  et 
ces  résultats,  à  mon  avis,  on  les  doit  plus  au  bon  air  que  le 
malade  respire,  aux  promenades  journalières  qu'il  exécute,  et 
surtout  au  régime  alimentaire  rigoureux  auquel  il  est  soumis 
qu'au  petit-lait  lui-même,  qui  me  paraît  dépourvu  de  toute  ac- 
tion thérapeutique  bien  active. 

On  administrait  autrefois  des  bains  de  petit-lait,  méthode 
qu'on  a  dû  abandonner,  car  si  elle  était  fort  coûteuse,  en  revan- 
che elle  n'était  d'aucune  utilité,  la  peau,  en  effet,  revêtue  de  son 
épithélium,  n'absorbant  pas,  comme  vous  le  savez,  les  solutions 
salines  médicamenteuses. 

Si  Faction  de  l'air  se  prolonge  sur  le  lait  qui  a  subi  la  fer- 
mentation lactique,  il  se  produit,  sous  l'influence  d'un  nouveau 
vibrion  en  baguette,  une  nouvelle  transformation,  c'est  celle  de 
l'acide  lactique  en  acide  butyrique,  et  la  formule  que  je  mets 
sous  vos  yeux,  vous  montre  qu'il  se  produit  en  même  temps  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'hydrogène  : 

2(C0»H«0«)  =  C*H80«  -h  C0«  -H  H 

Aeide  lactiqne.  Acide  batyriqae. 

Enfin  cette  fermentation  butyrique  peut  subir  une  dernière 
fermentation  qui  amène  la  formation  de  leucine  de  tyrosine, 
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d'ammoniaque,  etc.,  c'est  la  fermentation  putride.  Les  fromages 
sont  le  résultat  de  ces  deux  fermentations,  butyrique  et  putride. 
Le  tableau  suivant  vous  montrera  la  richesse  de  ces  fromages 
on  azote.  C'est  le  parmesan  qui  occupe  la  première  place  à  cet 
égard,  puis  viennent  des  fromages  cuits,  tels  que  le  chester,  le 
hollande  et  le  gruyère,  arrive  ensuite  le  roquefort  et  les  autres 
fromages.  Ces  chiffres  nous  expliquent  comment  Fhomme  peut 
vivre  avec  du  pain  et  du  fromage,  puisqu'il  trouve  dans  ce  dernier 
aliment  une  notable  quantité  d'azote,  de  graisse  et  des  sels. 

ANALYSE  DES  FROMAGES. 

Substances  Substances 

Fromages.  Eau.  azotées.        Graisses,    non  azotées.  Sels. 

Blanc 68,760  19,969  9,429  6,032  0,810 

Roquefort 34,550  26,520  30,140  8,720  5,070 

Gruyère 40,000  31,5  24,00  1,5  3,00 

Hollande 36,10  29,43  27,54  »  6,93 

Neufchâtel 34,47  13,03  41,91  6,96  3,68 

Camembert 51,94  18,90  21,05  4,40  4,71 

Brie 45,25  18,48  25,73  4,93  5,61 

Chester 35,92  25,99  36,34  7,59  4,16 

Parmesan 27,56  44,08  15,95  6,69  5,72 

Toutes  ces  fermentations  se  produisent  plus  ou  moins  rapide- 
ment dans  le  lait,  et  cela  dépend  de  la  température  et  surtout  de  la 
propreté  des  vases  qui  le  renferment  ;  il  suffit  en  efifet  de  la  plus 
petite  quantité  de  ferments  pour  altérer  le  lait.  Ce  sont  ces  cir- 
constances qui  font  que  Télevage  au  biberon  amène  pendant  les 
mois  d'été  une  mortalité  effrayante  chez  les  nourrissons,  car 
si  Ton  s'en  rapporte  à  l'intéressant  travail  publié  par  un  jeune 
savant  qui  vient  de  mourir  si  misérablement  il  y  a  quelques  se- 
maines, Henri  Fauvel,  le  lait  de  biberons  serait  altéré  28  fois 

sur  30(1). 

JusquMci  nous  avons  vu  la  lactose  se  transformer  en  acide 
lactique,  mais  le  sucre  de  lait  peut^  comme  tous  les  sucres, 
subir  directement  une  autre  fermentation,  la  fermentation  alcoo- 
lique, et  se  transformer  alors  en  alcool  et  en  acide  carbonique. 
Ce  sont  les  laits  fermentes  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  le 
koumys,  le  kefyr  et  la  galazyme. 

_u I        '       -  --        — -g- — ■ I r-m ■ r»^ — — r-"*"'-rM""r 

(1)  Henri  Fauvei,  Du  lait  des  biberons  (Acad«  des  se,  1881), 
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Sur  les  bords  d«  U  mer  Caspienne  et  dans  les  plaines  im- 
menses qui  les  entourent,  les  tribus  kirghites  et  tartares  élè- 
vent d'innombrables  troupeaux  de  chevaux.  C'est  le  lait  des 
juments  que  Ton  utilise;  on  le  verse  dans  une  outre  dans  laquelle 
on  a  eu  soin  de  placer  déjà  du  vieux  koumys  desséché  ;  puis,  soit 
que  l'on  batte  le  lait  à  l'aide  d'un  bâton,  soit  que  le  cavalier  se 
serve  de  cette  outre  comme  selle^  il  se  produit  une  fermentation 
de  ce  lait  qui  amène  la  présence  d'alcool.  Ce  lait  de  jument 
ainsi  fermenté  constitue  le  koumys  que  Ton  peut  distinguer  en 
koumys  jeune  ou  en  koumys  vieux^  suivant  que  la  fermentation 
a  duré  plus  ou  moins  longtemps,  le  premier  contenant  1  pour 
100  d'alcool,  le  second  en  contenant  2  et  même  3  pour  100. 

Vous  pouvez  juger  des  modifications  que  subit  ce  lait  de  ju- 
ment dans  cette  fermentation  par  Tanalyse  de  Hartier  que  je 
mets  sous  vos  yeux. 

Ponr  1 000.  Lait  de  Jament.  KonmjB. 

Albuminoldes 19  à  fS  11,20 

Matières  grasses 11  à  15  12,00 

Sucre  de  lait 5S  à  S7  28,00 

Acide  lactique »  11,50 

Acide  carbonique »  7,85 

Alcool »  16,50 

Cendres  ou  sels 0,280  0,] 


C*est  dans  un  autre  point  de  la  Russie  que  se  prépare  le  kefyr, 
dans  les  montagnes  du  Caucase;  on  emploie  pour  faire  fermenter 
le  lait  de  vache  cette  fois  une  substance  spéciale,  dont  la  nature 
a  été  ignorée  pendant  bien  longtemps  et  qu'on  vend  sous  le 
nom  de  graines  de  kefyr.  Cette  graine  de  kefyr  n'est  autre  chose 
qu'un  microbe,  le  dispora  caucasica,  qui  a  la  curieuse  propriété 
de  transformer  la  lactose  du  lait  en  alcool  et  en  acide  carbonique. 

C'est  là  une  confirmation  des  belles  théories  de  notre  illustre 
Pasteur,  qui  nous  a  montré  que  chaque  fermentation  spéciale 
avait  aussi  son  organisme  spécial  et  tandis  que  Voidium  l(kti$ 
transforme  la  lactose  en  acide  lactique,  le  dispora  caucastca  la 
transforme  en  alcool. 

On  place  donc  ces  graines  dans  le  lait,  l'on  ferme  avec  soin 
la  bouteille,  on  maintient  le  tout  à  une  température  constante  de 
13  à  16  degrés  et  on  obtient  ainsi  un  lait  fermenté,  très  aoa- 


Lait  de  vache. 

Kefyr  moyeo 

48,00 

38,00 

38,00 

20,00 

4t,60 

20,0SS 

» 

4,00 

» 

8,00 

873,00 

904,975 

1028 

1026 
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logue  au  koumyi,  mai»  qui  s'en  distingue  cependant  par  ta 
richesse  moindre  #n  alcool,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  facile- 
ment, puisque  le  lait  de  jument  contient  beaucoup  plus  de  lao- 
tose  que  le  lait  de  vache.  Ce  kefyr  se  distingue  aussi  en  kefyr 
jeune  et  kefyr  rieux,  le  premier  renfermant  0,60  pour  1 000 
d'alcool,  et  le  second  jusqu'à  1^,50. 

L'analyse  suivante,  d'après  Treschnishy,  vous  montrera  la 
différence  qui  existe  entre  le  lait  de  vache  et  le  lait  de  kefyr  : 

Albumines 

Graisses 

Suare  de  lait 

Acide  lactique 

Alcool f 

Eaux  et  sels 

Densité 

Pour  expliquer  la  diminution  de  beurre  et  de  matières  albu* 
minoïdes,  il  faut  noter  que  le  kefir  avait  été  fait  avec  du  lait 
écrémé. 

Sous  le  nom  de  galazyme,  Schneep  a  décrit  des  laits  dans  les- 
quels la  lactose  ne  fermente  plus  il  est  vrai,  mais  que  Ton  rend 
alcooliques  par  l'addition  de  sucre  et  d'un  ferment  spécial. 
Schneep  se  servait  de  la  levure  de  brasserie^  à  laquelle  il  ajoutait 
3  parties  de  sucre  de  canne  et  5  parties  de  lactose  qu'il  intro- 
duisait dans  i  litre  de  lait.  Cette  formule  a  été  plus  ou  moins 
modifiée  par  Pigatti  (de  Trieste)  qui  ajoute  à  la  levure  de  bière, 
du  miel,  de  l'alcool  et  de  la  farine  de  froment.  Adam  Gibson, 
lui,  ajoute  au  lait  écrémé  en  voie  de  fermentation,  de  la  lactose 
et  du  suCre  de  canne.  Wolf,  au  contraire,  se  sert  de  sucre  de 
raisin  et  de  levure  de  bière. 

Notre  élève  Deschiens  a  très  heureusement  modifié  ces  for- 
mules. Il  se  sert  de  ces  ferments  perfectionnés  que  l'on  uti- 
lise aujourd'hui  pour  la  fabrication  des  alcools  de  bon  goût  et 
qu'on  décrit  sous  le  nom  de  levure  haute  de  grain.  Cette  levure, 
comme  vous  le  voyez,  n'a  aucune  odeur,  elle  est  d'un  bleu  gri- 
sâtre ;  on  en  prend  4  grammes,  on  ajoute  10  grammes  de  sucre, 
on  dissout  le  tout  dans  un  peu  d'eau  et  on  verse  ce  mélange  dans 
1  litre  de  lait.  On  ferme  hermétiquement  la  bouteille  à  l'aide 
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d*une  ficelle  et  dès  le  lendemain  on  a  une  boisson  pétillante  que 
vous  pouvez  apprécier  et  goûter^  qui  renferme  f  pour  100  d'al- 
cool et  une  grande  quantité  d'acide  carbonique. 

Depuis  quelques  mois  vous  assistez  dans  notre  service  à  des 
essais  comparatifs  faits  soit  avec  la  galazyme  fabriquée  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  soit  avec  du  kefyr  fait  dans  notre  labo- 
ratoire, soit  avec  celui  qui  a  été  mis  généreusement  à  notre  dis- 
position par  M.  d'ArnevilIe  (de  Besançon).  Notre  élève  le  doc- 
teur Saillet  (1)  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les 
laits  fermentes  tout  le  détail  de  ces  expériences  dont  je  vais  ici 
vous  indiquer  les  résultats  principaux. 

Tous  ces  laits  fermentes,  qu'il  s'agisse  de  koumys,  de  kefyr, 
de  galazyme,  sont  identiques,  ils  contiennent  de  l'alcool,  de 
l'acide  carbonique,  de  l'acide  lactique,  puis  tous  les  autres  élé- 
ments du  lait.  Leur  richesse  en  alcool  est  toujours  la  même  et 
oscille  entre  1  et  2  pour  100.  Cependant  vous  comprenez  facile- 
ment qu'avec  le  procédé  de  Deschiens  on  puisse  augmenter  cette 
quantité  d*alcool  en  augmentant  la  quantité  de  sucre  et  de  fer- 
ment. 

Ces  laits  fermentes  sont  généralement  bien  supportés^  sur- 
tout par  les  estomacs  habitués  aux  boissons  alcooliques.  Par 
leur  alcool  et  leur  acide  lactique,  ils  ajoutent  aux  propriétés 
ioniques  et  digestives  au  lait;  par  leur  acide  carbonique^  ils  cal- 
ment les  douleurs  et  les  vomissements;  aussi  avons-nous  tiré 
de  ces  laits  de  Champagne,  suivant  l'heureuse  expression  de 
MaximinLegrand,  qualification  que  Saillet  a  appliquée  à  la  gala- 
zyme, de  bons  effets  dans  les  formes  torpides  de  la  tuberculose 
et  surtout  dans  le  catarrhe  stomacal  des  ivrognes.  Ces  laits  fer- 
mentes nous  servent  aussi  à  établir  le  régime  lacté  exclusif 
chez  les  alcooliques,  tout  en  maintenant  dans  une  mesure  très 
restreinte  l'usage  de  l'alcool. 

Vous  connaissez  maintenant  tous  les  éléments  dont  le  médecin 
peut  disposer  pour  établir  le  régime  de  la  diète  lactée,  mais 
avant  d'entrer  dans  Tétude  de  ce  régime  et  de  ses  applications,  il 


(1)  J.  Saillet,  Des  laiU  fermentes  et  de  leur  usage  thérapeutique  (Thèse 
de  PariB,  1886). 
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me faut  d*abord  vous  dire  quelques  mots  de  la  digestibilité  du 
lait  et  de  son  action  physiologique. 

Dès  que  le  lait  a  pénétré  dans  Testomac,  la  caséine  se  préci- 
pite sous  rinfluence  de  Tacidité  du  suc  gastrique,  puis  cette 
caséine  subit  les  effets  de  la  pepsine  qui  la  liquéfie  et  la  rend 
absorbable  sous  la  forme  de  pepto-caséine.  Quant  à  la  lactose, 
elle  subit  la  transformation  lactique  et  fournit  à  Testomac  un 
élément  utile  à  sa  digestion,  Tacide  lactique.  Les  sels  et  Teau 
sont  absorbés  dans  Tintestin  surtout,  et  c'est  la  présence  consi- 
dérable de  ces  sels  qui  tend  à  tarir  la  sécrétion  intestinale  ;  enfin, 
le  beurre  et  les  substances  grasses  subissent  dans  l'intestin  l'ac- 
tion de  la  pancréatine. 

De  tous  ces  actes  digestifs,  il  en  est  deux  que  vous  devrez  sur- 
tout retenir^  messieurs,  c'est  Faction  sur  l'estomac  et  sur  l'in- 
testin. Gomme  Ta  fort  bien  dit  Charles  Richet,  dans  son  beau 
travail  sur  le  suc  gastrique,  le  lait  est  le  régulateur  de  Tacidité 
de  ce  suc;  quand  cette  acidité  fait  défaut  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  glandes  à  pepsine,  le  lait  fournit  par  son  acide  lactique 
un  élément  nécessaire  à  la  digestion  stomacale  ;  quand,  au  con- 
traire, Tacidité  est  trop  grande,  la  précipitation  de  la  caséine  en- 
globe une  certaine  quantité  de  cet  acide  et  atténue  ainsi  cette 
acidité  exagérée.  De  ces  deux  actions,  la  plus  active  à  coup  sûr 
est  la  première.  Il  arrive  souvent,  au  contraire,  que  certains 
estomacs  trop  acides  supportent  mal  le  régime  lacté  ;  mais  vous 
avez  toujours  en  main  un  moyen  d'atténuer  cette  acidité,  c'est 
de  mélanger  le  lait  avec  les  eaux  alcalines. 

L'action  sur  l'intestin  est  tout  aussi  importante,  le  lait  est  un 
des  constipants  les  plus  actifs  que  nous  possédions.  Enfin,  n'ou- 
bliez pas  que  chaque^  litre  de  lait  contient  900  grammes  d'eau, 
et  vous  vous  expliquerez  facilement,  messieurs,  l'action  diuré- 
tique puissante  de  cet  aliment.  En  résumé,  au  point  de  vue  de 
Faction  physiologique  et  thérapeutique,  le  lait  se  présente  sous 
les  quatre  aspects  suivants  :  c'est  un  aliment  reconstituant,  c'est 
un  régulateur  de  l'acidité  du  suc  gastrique,  c'est  un  médicament 
constipant,  enfin  c'est  un  diurétique.  Nous  allons  voir  les  appli- 
cations de  ces  propriétés  dans  l'usage  du  régime  lacté. 

La  cure  de  lait  peut  être  exclusive,  et  dans  ce  cas  le  malade 
ne  prend  que  du  lait,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  le  régime 
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est  mixte,  et  le  malade  prend  en  même  temps  que  les  aliments 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait.  Comme  Ta  fort 
bien  exprimé  Karel  (de  Saint-Pétersbourg),  il  ne  suffit  pas  de 
dire  à  un  malade  qu'il  boira  du;lait,  il  faut  enôore  fixer  rigou- 
reusement les  règles  de^cette  cure. 

La  quantité  de  lait  à  [administrer  par  jour  varie  entre  â  et 
3  litres.  Maurel  a  montré  que  la  dose  de  3  litres  de  lait  par  jour 
suffisait  à  la  nutrition,  et  que  toujours  au-dessous  de  ce  chifi^re 
les  malades  perdaient  du  poids  (1). 

Cette  quantité  de  lait  doit  être  fractionnée,  et  toutes  les 
heures  vous  en  ferez  prendre  un  verre  au  malade.  Lorsque 
l'estomac  est  intolérant^  vous  pouvez  encore  diminuer  cette 
quantité  et  faire  prendre  tous  les  quarts  d'heure,  comme  le  fait 
Gallard,  un  quart  de  ce  verre.  D'ailleurs,  le  lait  peut  être  pris 
*ou  bouilli  ou  froid,  même  glacé.  Vous  pouvez  aussi,  pour  aug- 
menter la  soif  du  malade,  saler  très  légèrement  chaque  verre  de 
lait. 

Je  vous  conseille  également  de  le  couper,  selon  les  circonstances 
soit  avec  une  cuillerée  à  soupe  d'eau  alcaline  (Vais  ou  Vichy), 
soit  avec  la  même  dose  d'eau  de  chaux.  On  a  prétendu  que  ces 
mélanges  nuisaient  à  la  digestibilité  du  lait  ;  il  n'en  est  rien,  et 
j'ai  toujours  observé,  au  contraire,  que,  grâce  à  eux  le  lait  était 
plus  facilement  digéré. 

Le  lait  passe  rapidement  dans  l'estomac,  et  dans  des  expé- 
riences que  j'ai  entreprises  dans  ce  service  pour  juger  de  cette 
rapidité,  j'ai  vu  qu'au  bout  d'une  heure^  dans  les  estomacs 
sains,  500  grammes  de  lait  disparaissaient  complètement.  Donc, 
en  fixant  à  200  grammes  le  chiffre  de  lait  que  doit  prendre 
l'individu  toutes  les  heures,  on  est  dans  des  conditions  très 
favorables  pour  la  digestion  de  ce  lait. 

Ce  résultats  sont  en  complète  contradiction  avec  ceux  queReich- 
mann  a  obtenus  récemment  (2).  Cet  expérimentateur  prétend 
que  300  centimètres  cubes  mettent  trois  heures  pour  passer  de 

(1)  Maurel,  Du  traitement  de  la  diat^hée  et  de  la  dytenterie  chronique 
par  le  régime  lacté  et  le  régime  mixte  gradué  (Bull,  de  thér,,  1881,  t.  G, 
p.  199). 

(2)  Reichmann,  Recherches  expérimentales  sur  In  digestion  du  lait  dans 
t estomac  {Zeitschrfft  f.  Klin.  Med,,  1885,  IX). 
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l'estomac  dans  l'intestin.  Il  soutient  aussi  que  le  lait  bouilli  tra- 
verse plus  rapidement  Testomac  que  le  lait  cru.  Mes  propres 
expériences  ne  confirment  pas  celles  de  Reichmann,  et  je  n'ai 
trouvé  aucune  différence  entre  le  lait  cru  et  le  lait  bouilli,  quant 
à  leur  digestibilité.  Je  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs, 
Pinard  en  particulier,  ont  soutenu  que  rébullition  très  prolongée 
favorisait  la  digestibilité  du  lait  en  peptonisant  une  partie  des 
substances  albuminoïdes  qu'il  contient.  C'est  là  un  fait  qui  mé* 
rite  d'être  examiné  à  nouveau. 

Mais  quelles  que  soient,  messieurs,  l'attention  et  la  rigueur  que 
vous  mettrez  à  établir  les  règles  de  la  diète  lactée,  il  vous  arri* 
vera  bien  souvent  de  voir  vos  efforts  échouer  contre  un  obstacle 
insurmontable,  c'est  le  dégoût  de  certains  malades  pour  le  lait. 
Ce  dégoût  peut  se  montrer  au  début  de  la  cure  ;  dans  d'autres 
cas,  c'est  après  un  régime  lacté  plus  ou  moins  long  que  le  patient 
se  refuse  à  le  continuer. 

Pour  vaincre  ce  dégoût,  on  a  imaginé  bien  des  procédés.  Les 
uns  ont  proposé  d'aromatiser  le  lait  avec  de  l'essence  de  menthe 
ou  de  Tessence  d'anis;  d'autres  ont  suggéré  l'idée  d'ajouter  au 
lait  soit  un  peu  de  café  noir,  soit  des  alcools,  kirsch,  rhum,  eau- 
de-vie;  d'autres  enfin  ont  proposé  des  substances  peptogènes, 
telles  que  le  bouillon.  Herzen  (1)  (de  Lausanne)  se  montre  très 
partisan  de  cette  méthode.  Aussi  conseille-t-il  de  mélanger  le 
bouillon  au  lait,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Tous  ces  sub^ 
terfuges  peuvent  être  employés.  Mais  si  vous  réussissez  quel- 
quefois, vous  échouerez  souvent,  et  cela  malgré  la  nécessité 
reconnue  par  le  malade  de  se  soumettre  à  ce  régime.  Quant  aux  ap* 
plications  thérapeutiques  du  régime  lacté,  elles  sont  nombreuses. 
Le  lait,  vous  ai-je  dit,  est  un  diurétique,  il  trouvera  donc  sa 
place  dans  le  traitement  des  affections  du  cœur  et  des  hydro- 
pysies  ;  son  action  reconstituante  et  diurétique,  nous  l'applique- 
rons au  traitement  des  néphrites,  néphrites  catarrhales  et  inter*- 
stitielles;  sa  rapidité  de  digestion,  le  peu  de  travail  qu'il  demande 
à  l'estomac,  la  production  d'acide  lactique  qu'il  détermine  nous 
permettra  d'appliquer  le  régime  lacté  à  l'ulcère  simple  de  l'es- 
tomac, au  catarrhe  gastrique  des  buveurs,  aux  gastrites,  etc. 

(1)  Herzen,  la  Digestion  itomacale^  Lausanne,  4  886. 
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Les  propriétés  constipantes  feront  que  le  lait  sera  le  curateur 
héroïque  des  diarrhées  et  dysenteries  chroniques.  Enfin  ses 
propriétés  reconstituantes  le  feront  appliquer  à  la  cure  des  états 
diathésiques,  tels  que  la  goutte  et  la  tuberculose. 

Mais  n'oubliez  pas  que  le  sucre  de  lait  contre-indiquc  ce 
régime  chez  les  diabétiques,  malgré  les  affirmations  contraires 
de  Dongkin  (1),  et  que,  dans  certains  cas  de  dilatation  de  Tes- 
tomac,  Tabondance  de  ce  régime  lacté  augmente  ces  dilatations, 
enfin  que  dans  certains  cas  d'acidité  trop  grande  de  Testomac 
le  lait  est  mal  supporté.  Ces  réserves  ne  diminuent  en  rien  la 
valeur  thérapeutique  considérable  du  lait,  valeur  que  la  suite  de 
ces  leçons  vous  montrera  surabondamment. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'emploi  du  lait  en  thérapeu- 
tique, je  dois  vous  dire  quelques  mots  d'une  application  fort 
curieuse  et  fort  étrange  du  lait  aux  états  cachectiques  et  anémi- 
ques ;  je  veux  parler  des  injections  intra-veineuses  de  lait.  Quel- 
ques médecins  frappés  de  l'analogie  qui  existait  entre  le  lait  et  le 
sang  ont  proposé  de  remplacer  celui-ci  par  celui-là  dans  la 
transfusion.  Hodder  pratiqua  le  premier  cette  injection  intra* 
veineuse  de  lait  chez  trois  malades  arrivés  aux  périodes  ultimes 
du  choléra,  et  nous  voyons  les  médecins  américains  suivre  cette 
pratique,  et  Howe  (de  New-York),  Gaillard  Thomas,  Meldon, 
Robert  Mac-Donnell,  William  Pepper,  Brinton,  pratiquer  ces 
transfusions  de  lait.  Jennings,  en  Angleterre^  conclut  aussi  à 
remploi  des  transfusions  de  lait  aux  périodes  ultimes  du  cho* 
léra,  de  la  fièvre  typhoïde^  de  Tanémie  pernicieuse,  et  comme 
succédané  de  Tinjection  de  sang,  dans  tous  les  cas  oii  celui-ci 
fait  défaut. 

Cette  opinion  n'a  pas  prévalu  en  France,  et  malgré  Favis 
favorable  émis  par  Brown-Sequard  et  Dupuis  on  considère  ces 
injections  intra-veineuses  de  lait  comme  extrêmement  dange- 
reuses en  se  basant  surtout  sur  les  expériences  de  Laborde  et  de 
Gulcer  et  sur  celles  de  Moutard-Martin  et  de  Richet,  et  enfin 
sur  celles  de  Miglioranza,  en  Italie.  Ces  expérimentateurs  ont 
montré  que  les  globules  de  beurre  constituent  des  embolies 


(1)  Dongkin,  On  the  Retation  àetween  Diabètes  and  food  and  applica" 
lion  to  the  ireatment  of  the  disease^  p.  86.  London,  1875. 
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graisseuses  qui  déterminent  des  accidents  mortels  dus  à  une 
anémie  du  bulbe  d'une  part,  et  que  de  l'autre  la  valeur  théra- 
peutique de  ces  injections  est  des  plus  discutables  (1).  Je  partage 
absolument  cette  manière  de  voir  et  je  repousse  complètement 
de  la  thérapeutique  les  injections  intra-veineuses  de  lait. 

Il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  des  œufs.  C'est  là,  vous 
ai-je  dit,  un  aliment  complet  pour  les  oiseaux,  incomplet  pour 
l'homme.  Si  en  effet  l'œuf  renferme  des  substances  azotées,  l'al- 
bumine, la  vitelline  et  un  extrait  de  viande  ;  s'il  contient  une 
matière  grasse,  l'huile  d'œuf,  huile  phosphorée  ;  enfin  s'il  ren- 
ferme des  sels,  il  ne  contient  pas  une  quantité  d'eau  suffisante 
pour  satisfaire  à  la  nutrition,  de  telle  sorte  que  si  les  œufs  sont 
plus  nourrissants  (500  grammes  de  lait  représentent  50  grammes 
d'œufs),  ils  sont  inférieurs  au  lait  comme  aliment  complet. 

Les  dilTérents  éléments  primordiaux  dont  je  viens  de  parler 
sont  distribués  dans  l'œuf  de  la  manière  suivante  : 

Matières  azotées H  pour  100. 

Substances  grasses. 40        — 

Sels 2        — 

Quant  au  poids,  les  chiffres  sont  les  suivants  :  l'œuf  pesant 
50  grammes,  la  coquille  représente  6  grammes  ;  le  jaune,  8,  le 
blanc,  36. 

Les  œufs  sont  rapidement  digérés,  mais  cette  digestion  est 
influencée  surtout  par  l'état  de  cuisson.  Tandis  que  l'œuf  très 
cuit  est  un  aliment  indigeste,  celui  qui  l'est  à  peine  est  rapide- 
ment digéré  et  demande  peu  de  travail  à  l'estomac. 

Les  différentes   substances  albuminoïdes    dont  se  compose 


(1)  Gaillard  Thomas,  New-York  Med.  Joum,,  mai  1878.  —  Meldon,  the 
Lancet  and  Uritish  Med,  Journ,y  février  1876.  —  Robert  Mac-Donnell,  the 
lawccf,  1879.— William  Pepper,  Philadelphia  Med,  Hmes.  novembre  1878. 
—  Brinton,  the  Med.  Record,  New-York,  2  novembre  1878.  —  Brown 
Sequard,  Soc.  debiol.,12  novembre  1878.—  Dupais,  Soc.  debiol.,  21  dé- 
cembre 1878.  —  Jennings,  the  Hritish  Med.  Joum,^  6  juin  1885.  —  La- 
borde,  Soc.  de  biol.,  l^'  février  1879.  —  Culcer,  Thèse  de  Paris,  1879, 
no  217.  •—  Miglioranza,  Gaz.  Med,  itat.  Lombardia,  26  mai  1S82.  — > 
Moutard-Martin  et  Ch.  Richet,  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  se,  juil- 
let 1879,  et  Bull,  de  thér.y  t.  XCVH,  p.  136-137. 
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l'œuf  contiennent  une  certaine  quantité  de  soufre;  aussi  il 
arrive  souvent,  surtout  dans  les  cas  où  le  suc  gastrique  fait  dé- 
faut, qu'il  se  produise  une  décomposition  de  ces  œufs  amenant  le 
dégagement  d'une  notable  quantité  d'acide  sulfhydrique*  G*est 
ce  qui  passe  dans  ce  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  dyspepsie 
putride. 

Il  paraît  démontré  que  l'albumine  de  l'œuf  peut  passer  dans 
les  urines  et  cela  surtout  diaprés  les  etpérietidës  de  Robinson  et 
de  Semmola,  constituant  ainsi  une  albumitiurie  alimentaire  ana- 
logue à  la  glycosurie  alimentaire,  De  là  aussi  la  proscription 
absolue  du  blanc  d'œuf  dans  le  régime  alimentaire  des  albumi- 
nuriques.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  points  lorsque  je 
vous  entretiendrai  de  la  diététique  dans  la  maladie  de  Bright. 
Mais  je  dois  vous  dire  de  suite  que  de  récentes  expériences  de 
Stokvis  (1)  démontrent  que  si  l'alimentation  exclusive  avec  les 
œufs  crus  peut  déterminer  le  passage  de  Talbumine  dans  les 
urines,  il  suffit  de  la  plus  légère  cuisson  pour  empêcher  ce  pas- 
sage. 

On  a  aussi  soutenu  que  le  blanc  d'œuf  jouissait  de  propriétés 
constipantes  et  l'on  s'est  servi  de  ce  blanc  d'œuf  dans  le  traite- 
ment de  la  diarrhée.  Je  crois  que  rien  ne  vient  appuyer  cette 
manière  de  voir. 

En  pharmacologie,  nous  nous  servons  beaucoup  d'œufs  pour 
faire  des  émulsions  ;  il  en  est  une  qui  est  très  répandue,  c'est 
celle  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  lait  de  poule  et  qui  consiste, 
comme  vous  le  savez,  à  émulsionner  deux  jaunes  d'œufs  dans  de 
l'eau  bouillante,  que  l'on  a  soin  d'aromatiser  avec  Un  peu 
d'eau  de  fleurs  d'oranger.  Je  vous  recommande  aussi  la  prépa- 
ration connue  sous  le  nom  de  crème  américaine»  Vous  battez 
deux  jaunes  d'œufs,  vous  y  ajoutez  du  sucre  en  poudre  et  vous 
aromatisez  le  tout  avec  un  peu  de  rhum  ou  d*eau-de-vie  ou 
avec  un  peu  de  vin  d'Espagne,  xérès,  malaga,  etc.  C'est  là  un  mé- 
lange très  tonique  et  très  nourrissant,  en  général  bien  supporté. 
N'oubliez  pas  non  plus  que  les  œufs  pochés  dans  du  bouillon 
ou  bien  les  jaunes  d'œuf^  dissous  dans  ce  même  bouillon  fot»- 


(1)  Slokviê,  De  l'usage  des  œufs  dans  l'albuminurie  {Centraîbhttf.  Klîn. 
Med,,  1886,  n»  20). 
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ment  un  ensemble  liquide  que  les  malades  acceptent  volontiers. 
J'en  ai  fmi  avec  les  aliments  complets.  Je  me  propose  de 
consacrer  la  prochaine  conférence  à  un  sujet  be&ucoup  plus 
vaste  :  à  Tétude  des  aliments  complexes. 


THERAPEUTIQUE    EXPERIMENTALE 

(travaux  du  laboratoire  de  thérapeutique  de  l'hôpital  Côcai») 

C«liitrifentloii  ft  l'étade  des  ferrugineux 
en  injections  iiypodermlqnes  f 

Par  le  docteur  G.-Ludovic  Hirchspeld. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  occupé,  surtout  à 
l'étranger,  de  Tapplication  de  préparations  ferrugineuses  par 
yoie  hypodermique. 

Les  médecins  qui  ont  expérimenté  cette  nouvelle  méthode  pa- 
raissent avoir  obtenu  de  très  bons  résultats,  et  la  préfèrent  au 
procédé  habituel  de  radministration  du  fer,  procédé  qui  serait, 
d'après  eux,  non  seulement  inefficace,  mais  encore  quelquefois 
nuisible. 

Notre  excellent  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  a  sug- 
géré l'idée  de  traiter  cette  question  pour  notre  thèse.  Il  nous  a 
semblé  utile  et  intéressant  de  grouper  dans  un  ensemble  tous 
les  faits  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

Nos  résultats  et  conclusions  ne  concordent  pas  avec  ceux  des 
partisans  des  injections  hypodermiques.  Mais  nous  avons  entre- 
pris notre  travail  sans  idée  préconçue  en  nous  promettant  de 
publier  les  résultats/ quels  qu'ils  soient. 

ttlSTORIQUË. 

Nous  allons  suivre  année  par  année  les  travaux  qui  ont  paru 
sur  ce  sujet»  Nous  les  résumerons  en  partie^  le  plus  brièvement 
possible. 

Les  premiers  estaÎB  hypodermiques  de  préparatioiifi  ferrugi- 
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neuses  furent  faits,  en  1872^  par  le  professeur  Rosenthal,  de 
Vienne. 

Ils  sont  mentionnés  dans  la  Viener  Med.  Presse^  dans  celte 
même  année.  L'auteur  indique  le  citrate  de  fer  et  de  quinine, 
comme  une  honne  préparation  pour  les  injections  sous-cutanées 
chez  des  anémiques  à  formes  nerveuses,  chez  lesquelles  i'usage 
des  ferrugineux  à  l'intérieur  n'est  guère  possible. 

En  1876,  Hugenin,  de  Zurich,  expérimente  cette  méthode  et 
consigne  ses  résultats  dans  le  Correspondenz  Blatt  fur  Schwei' 
zer  Aerzte,  1876. 

Le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  lui  donna  un  ré- 
sultat satisfaisant  chez  une  malade  atteinte  d*anémie  perni- 
cieuse. 

En  1877,  Quincke  en  fait  Tessai  dans  Tanémie  pernicieuse 
[Deutsche  Archiv  f.  Klin.  Medicin,  1877). 

La  question  est  reprise  par  Rosenthal,  en  1878,  dans  la 
Wien.  Med.  Presse,  1878. 

L'auteur  a  réussi  avec  le  pyrophosphate  de  fer  dissous  dans 
une  solution  de  citrate  de  soude,  chez  une  jeune  fille  extraordi- 
nairement  nerveuse  et  anémique,  habitant  une  région  palu- 
déenne de  la  Hongrie. 

Une  demi-heure  après  l'injection  de  ce  sel,  l'auteur  retrouve 
le  fer  dans  l'urine. 

L'analyse  fut  faite  qualitativement. 

Dans  la  même  année,  da  Costa,  dans  le  Médical  Record,  re- 
late une  observation  d'anémie  où  le  fer  dialyse  lui  donna  un 
résultat  favorable. 

Parmi  les  travaux  parus  en  1879^  nous  signalerons  celui  de 
Pick,  de  Coblent?  {Deutsche  Med,  Wochenschr.y  Berlin,  n**  3. 
Des  injections  sous-cutanées  nutritives). 

Malgré  de  nombreuses  expériences  tentées  sur  les  hommes 
et  les  animaux,  l'auteur  ne  veut  pas  encore  tirer  une  conclusion. 
Mais  s'il  est  démontré  ultérieurement  que  ces  injections  ne  pro- 
duisent pas  d*accidents  généraux  ni  locaux,  qu'elles  sont  bien 
absorbées,  on  pourra  les  considérer  comme  un  réel  progrès 
obtenu  sur  la  médication  interne  si  longue  et  si  incertaine  des 
ferrugineux. 

Cette  même  année  les  injection^  furent  expérimentées  par  le 
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professeur  Eulenburg  et   le   docteur  Giamarelli,  qui  employa 
avec  succès  le  citrate  de  fer  ammoniacal. 

En  i878,  Goldmann  ja  utilisé  le  pyrophosphate  de  fer  uni  à 
Talbumine. 

Dœnitz,  de  Tokio,  emploie  Talbuminate  de  fer. 

En  188i,  Neun  fait  paraître  un  travail  intéressant:  Zeitschrift 
fur  KUn.  Medicin^  Berlin,  1881. 

L'auteur  constate  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  administrer  le 
fer  par  la  bouche  et  signale  les  désordres  que  causent  les  ferru- 
gineux à  l'intérieur,  ainsi  que  l'inutilité  d'introduire  de  grandes 
doses  qui  ne  sont  pas  absorbées. 

Il  ne  manque  pas  de  cas  où  il  est  nécessaire  d'introduire  de 
plus  grandes  quantités  de  fer  dans  le  torrent  circulatoire,  et  on 
serait  heureux  d'éviter  les  perturbations  intestinales  que  cau- 
sent les  ferrugineux  administrés  par  la  bouche. 

C'est  pour  cette  raison  qu'on  a  eu  recours  à  la  méthode  sous- 
cutanée. 

L'auteur  passe  en  revue  diverses  préparations  ferrugineuses. 

Il  les  étudie  comparativement  chez  l'homme  et  les  animaux. 

!•>  Pyrophosphate  de  fer  citro-sodique,  préparé  selon  l'indi- 
cation de  Rosenthal. 

Ce  sel  est  injecté  chez  un  grand  lapin  brun  qui  ne  paraît  pas 
sensible  à  la  piqûre.  L'analyse  qualitative  de  l'urine  décela  la 
présence  du  fer. 

Neun  obtint  chez  deux  malades,  après  vingt-deux  et  vingt- 
quatre  piqûres,  des  résultats  favorables. 

a**  Pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal.  Ne  produit  pas 
d'irritation  chez  le  lapin,  et  l'urine  évacuée  une  demi-heure 
après  l'injection  contient  du  fer. 

Chez  l'homme,  cette  préparation  est  douloureuse. 

3*^  Citrate  de  fer  et  de  quinine  de  la  Pharmacopée  allemande. 

Cette  préparation  injectée  chez  le  lapin  est  absorbée  sans 
aucun  accident  local.  Chez  l'homme,  elle  est  aussi  douloureuse. 

4*  Citrate  de  fer  et  de  quinine  vert,  selon  la  formule  de 
Walter. 

Injecté  chez  le  lapin,  ce  sel  fut  retrouvé  dans  l'urine  au  bout 
de  vingt  et  trente  minutes. 

Chez  l'homme,  cette  préparation  est  non  seulement  doulou- 
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reuseï  mais  encore  tonique,  comme  le  prouve  l'expérience  dQ 
l'auteur  tentée  sur  lui-même. 

Enfin^  les  préparations  suivantes  sont  bien  supportées  par  les 
lapins  et  sont  douloureuses  chez  l'homme.  Gc  sont  : 

5**  L'albuminate  et  le  peptonate  de  Friedlaender  ; 

6^  Le  fer  dialyse  à  la  glycérine  ; 

7®  Le  saccharate  de  fer  soluble. 

Toutes  ces  préparations  se  retrouvent  dans  l'urine. 

L'auteur  conclut  que  la  solution  de  pyrophosphate  de  fer 
citro^sodique  semble  être  la  meilleure  à  recommander. 

L'absorption  du  fer  est  démontrée  déjà  une  demi-heure  après 
son  injection. 

Dans  son  Etude  de  thérapeutique  générale  et  spéciale^  Paris, 
1882,  M.  Luton  recommande  le  fer  dialyse  comme  une  bonne 
préparation  pour  les  injections  hypodermiques. 

Les  ferrugineux  injectés  sous  la  peau  détermineraient  une 
sorte  àHvresse  fennque. 

En  1882,  le  professeur  GiamarelH  signale  les  injections  ferru- 
gineuses comme  donnant  de  bons  résultats  :  Ann,  chir.  de 
fosp.  del  tncur.j  1882. 

Glaevaecke,  de  Kiel,  publie  en  1883  un  mémoire  concernant 
cette  méthode.  Ce  travail  est  très  bien  résumé  par  M.  Ricklin 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  du  professeur  Hayem^ 
n*»  46,  1884. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  vingt  lapins  pour  étudier 
par  quelles  voies  s'élimine  le  fer  injecté  sous  la  peau  à  l'état  de 
combinaison  saline,  et  dans  quels  organes  se  dépose  ce  métal. 

M.  Glaevaecke  affirme  que,  chez  les  hommes,  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  à  l'aide  de  ces  injections  ont  été  des 
plus  satisfaisants. 

En  1884,  le  professeur  Rosenthal  signale  quelques  nouvelles 
préparations  ferrugineuses  aptes  à  être  injectées  sous  la  peau, 
et  insiste  sur  la  difficulté  d'administrer  le  fer  par  la  voie  stoma* 
c8ile{Wîen.  Med.  Presse,  n°  3,  1884). 

Dans  la  même  année,  Yachetta  fait  des  expériences  avec  l'ai- 
buminate  de  fer  de  Tarozzi,  qui,  administré  par  voie  hypoder- 
mique, combat  avec  succès  l'anémie. 

Mais  le  travail  le  plus  important  et  le  plus  intéressant  est 
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celui  de  M.  Y*  Gautier^  la  Medicina  contemporana^  septembre 
4884. 

L'auteur  constate  d'abord  les  bons  résultats  obtenus  ayec 
quelques  préparations  ferrugineuses  injectées  sous  la  peau. 
M.  V.  Gautier  attaque  fortement  fadministration  interne  des 
ferrugineux,  et  va  jusqu'à  nier  son  action  dans  les  anémies 
essentielles. 

Aussi,  l'application  de  la  nouvelle  méthode  hypodermique 
vient  de  a  l'inefficacité  absolue  du  traitement  interne  par  les 
martiaux  »,  tandis  qu'on  «  remporte  des  succès  constants  et 
indiscutables  »  en  les  injectant  sous  la  peau. 

Afin  d'étudier  l'administration  des  ferrugineux  à  l'extérieur 
et  à  l'intérieur,  l'auteur  fait  des  études  comparatives  sur  des 
animaux.  M.  Gautier  cite  deux  observations.  La  première  est 
celle  d'un  homme  qui  souffrait  depuis  six  ans  de  fièvre  palustre. 
Chez  lui,  avant  les  injections,  le  nombre  de  globules  rouges 
était  de  2015  000,  après  66  injections  il  s'est  rétabli,  et  les 
globules  sont  montés  à  5022000  par  centimètre  cube. 

L'autre  observation  est  celle  d'une  anémique  de  vingt-huit  ans, 
dont  le  nombre  de  globules  était  de  3  131  000  auparavant  et  de 
4960000  après  les  injections  ;  avec  une  trentaine  de  piqûres, 
elle  se  trouve  parfaitement  bien. 

Cependant,  l'auteur  dut  interrompre  de  temps  en  temps  les 
injections,  et  finalement  les  cesser,  parce  que  )e  malade  montra 
le  désir  de  ne  plus  se  soumettre  à  ces  piqûres  qui  lui  faisaient 
quelques  impressions. 

En  1885,  M.  Chiara  aurait  eu  un  succès  avec  le  citrate  de  fer. 

Avant  les  injections,  le  nombre  de  globules  était  de  1  302  000^ 
et  après  de  31  503  000,  les  seuls  derniers  travaux  parus  Tannée 
dernière  sont  de  Nasse  et  de  Binz. 

M.  Nasse  essaye  d'appliquer  cette  nouvelle  méthode  chez  les 
aliénés  où  l'anémie  joue  un  si  grand  rôle,  sinon  un  rôle  prépon- 
dérant. L'auteur  signale  une  nouvelle  préparation  qui  est  le 
pepto-fer  de  Tinrelberg,  qui  lui  donne  de  bons  résultats. 

Les  injections  furent  faites  pendant  des  mois  entiers  pendant 
deux,  trois,  et,  dans  quelques  cas,  six  mois. 

L'examen  microscopique  du  sang  ne  fut  malheureusement  pas 
fait. 


—  24  — 

Dans  ses  leçons  de  pharmacologie  (Berlin,  1885),  le  docteur 
Bing  consacre  un  chapitre  spécial  à  ces  injections,  et  recom- 
mande cette  nouvelle  méthode,  surtout  dans  les  cas  si  fréquents 
où  le  fer  est  mal  supporté  par  la  bouche. 

OBSERVATIONS. 

Nous  avons  poursuivi  de  nombreuses  observations  à  Thôpital 
Gochin,  pendant  six  mois.  Si  nous  nous  bornons  à  n'en  publier 
que  sept,  la  cause  en  est  que  les  expériences  commencées  n'ont 
pas  pu  être  terminées  complètement- 
Ce  n'est  pas  nous  qui  avons  abandonné  les  malades  en  cours 
d'observation,  mais  ce  sont  ces  derniers  qui  se  sont  montrés 
récalcitrants,  à  cause  de  la  grande  douleur  occasionnée  par  les 
injections  dont  il  s'agit. 

Les  observations  n°"  1  et  II  se  rapportent  à  deux  malades,  chez 
lesquelles  on  avait  essaye  diverses  préparations  ferrugineuses 
qui  furent  toutes  extrêmement  douloureuses. 

La  malade  de  l'observation  n»  111  a  subi  sans  aucune  amélio> 
ration  soixante -quatre  piqûres. 

L'examen  du  sang  avant  l'injection  était  le  suivant  : 
N  =  2635 000,  R  =  907  320,  G  =  037, 
et  après  :  N  =3100000,  R  =  1  207000,  G  =  042. 

L'homme  de  l'observation  n°  IV  a  reçu  48  injections  sans  la 
moindre  amélioration. 

Le  sang  examiné  avant  les  piqûres  était  : 

N  =  1829000,  R  =  870685,  G  =  047, 
et  après  :  N  =  4  581 000,  R  =  834000,  G  =  052. 

Dans  l'observation  n®  V,  il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  fièvre 
intermittente  qui,  concurremment  avec  le  sulfate  de  quinine  et 
les  douches,  a  subi  en  tout  7  injections  de  préparations  ferru- 
gineuses. 

Son  état  s'améliora  assez  rapidement,  et  ceux  qui  admirent 
cette  méthode  seraient  tentés  d'attribuer  ce  succès  à  ces  injec- 
tions. 

La  malade  de  l'observation  YI  reçut  60  injections  sans  aucun 
succès,  et  la  malade  de  Inobservation  VII  en  reçut  37  avec  le 
même  résultat  négatif. 
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RECHERCHES    CHIMIQUES. 


Un  certain  nombre  d'auteurs  qui  se  sont  occupés  des  injec-- 
tions  de  fer  sous  la  peau  ont  recherché  ce  métal  dans  les  urines. 

Mais  tous  n'ont  pas  procédé  de  la  même  manière.  C'est  ainsi 
que  les  auteurs  allemands  se  sont  contentés  d'analyses  quali- 
tatives. Ils  prennent  une  certaine  quantité  d*urine,  la  font  éva- 
porer, incinèrent  les  cendres,  les  dissolvent  dans  l'acide  chlor- 
hydrique,  et  avec  les  réactifs  usuels  du  fer,  découvrent  ce  métal 
à  partir  de  vingt  minutes  jusqu'à  plusieurs  heures  après  l'in- 
jection. Ils  trouvent  toujours  du  fer  et  concluent  à  l'absorption 
de  ce  médicament  par  la  peau.  Mais  aucun  d'eux  n'a  recherché 
avant  l'injection  le  fer  contenu  normalement  dans  l'urine,  et  ils 
ont  omis  une  investigation  plus  importante  que  l'analyse  qua- 
litative :  celle  de  l'analyse  quantitative. 

En  effet,  une  fois  admis  que  l'urine  contient  normalement  du 
fer,  ce  que  nous  verrons  plus  loin,  l'analyse  qualitative  ne 
prouve  pas  du  tout  que  le  fer  est  absorbé.  Car  il  est  difficile  de 
juger  s'il  y  a  plus  de  fer  dans  l'urine  par  une  coloration  plus  ou 
moins  intense  que  déterminent  les  réactifs  appropriés  au  fer.  Ce 
sont  seulement  les  chiffres,  et  les  chiffres  exacts,  qui  permettent 
de  juger  la  quantité  de  fer  éliminé. 

M.  V,  Gautier  a  dosé  le  fer  après  les  injections  et  a  trouvé  des 
chiffres  qui  concordent  avec  les  nôtres.  Seulement,  pour  lui  le 
fer  n'est  pas  contenu  normalement  dans  l'urine. 

Nous  ne  savons  comment  expliquer  ce  fait,  car  nous  avons 
toujours  trouvé  du  fer  dans  l'urine,  et  nous  l'avons  dosé  d'après 
la  même  méthode  que  M.  Gautier,  c'est-à-dire  la  méthode  de 
Margueritte. 

Toutes  les  urines  furent  soigneusement  évaporées,  les  cendres 
incinérées,  puis  dissoutes  dans  l'acide  chlorhydrique  chimique- 
ment pur.  Tous  les  réactifs  et  substances  chimiques  employés 
pour  cette  investigation  furent  minutieusement  analysés  au  point 
de  vue  du  fer  ;  et  môme  le  zinc,  qui  porte  l'étiquette  commer- 
ciale de  chimiquement  pur,  fut  dosé  au  point  de  vue  du  fer. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  opéré  dans  toutes  les  conditions 
voulues,  et  toujours  nous  avons  trouvé  du  fer  dans  les  urines. 

Le  chiffre  du  fer,  il  est  vrai,  est  variable  et  oscille  entre  0',003 
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et  0*,01  pour  un  litre  d^urine.  Chez  les  femmes^  nous  avons 
constaté  un  peu  moins  de  fer. 

Après  l'injection,  nous  trouvons  ce  chiffre  variant  entre  Ob,01 
et  09,03. 

C'est  ainsi  que  chez  le  malade  de  Tobservation  n*^  Y,  il  y 
avait  normalement  0^,008  par  litre.  Et  après  Tinjection  0^,03 , 

Chez  la  malade  de  Tobservation  n**  III,  avant  Tinjection  ; 
0»,005  ;  et  après  :  05,0195. 

D'ailleurs,  nous  ne  sommes  pas  le  premier  qui  ait  fait  de 
pareilles  analyses  ;  nos  chiffres  ne  font  que  confirmer  les  ana* 
lyses  précédentes. 

Ainsi,  Magnier  a  trouvé,  dans  un  litre  d'urine,  0*,007  de  fer. 

Dans  1500  centimètres  cubes  d'urine,  Fleitmann  a  trouvé 
0«,003;  Magnier,  0«,0105. 

Ea.mhur^er  [Zeitschrift  fur  physiolog.  chemie^  B.  II,  p.  191, 
1878),  0»,0i01  à  0»,0156.  Boussingault,  Off,00612. 

Nous  avons  entrepris,  chez  un  même  animal,  une  série  de 
dosages  pendant  un  certain  temps  pour  étudier,  non  seulement 
la  quantité  de  fer  éliminé,  mais  encore  la  lenteur  ou  la  rapidité 
de  l'élimination.  Nous  nous  sommes  servi  d'un  barbet  pesant 
ii  kilogrammes  et  qui  était  anémié  par  de  précédentes  expé- 
riences (N  =  3 782 000,  R=  3047400,  G=  087). 

L'urine  normale  contenait  le  4  février  3  milligrammes  par 
litre.  Nous  lui  avons  injecté,  le  5  février,  5  centigrammes  de 
pyrophosphate  de  fer,  et  voici  le  tableau  des  chiffres  que  nous 
avons  trouvés  : 


Préparations  utilisées 

Quantité 

Fer  dosé 

Fer 

pour  les 

d'urine 

dans  l'urine 

par  litre 

FévT 

ier.    injections  hypoderm. 

des  24  heures. 

des  24  heures. 

d'urine. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

&. 

PyrophoaphatQ  de 

fepj 

»  0^05 

6. 

— 

1,350 

0,00680 

0,00504 

7. 

— 

1,150 

0,00550 

0,00479 

8. 

Pyrophosphate  de  fer^ 

0,06 

1,450 

0,00694 

0,00479 

0. 

— 

0,08 

1,350 

10. 

— 

o,ia 

1,450 

0,00783 

0,00454 

11. 

— 

1,400 

0j00880 

0,00629 

12. 

^ 

1,350 

0,00714 

0,00529 

13. 

— 

1,450 

0,00912 

0,00629 

15. 

— 

1,300 

0,00373 

0>00S87 

16. 

Pept.  de  fer  Robin, 

5  gf . . . 

1,450 

0,01456 

0,01004 
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Fémer* 

Pr^p^atieas  utilisées 

pour  les 
iojeotioDi  hypocierm* 

Quantité         Fer  dosé 
d'urine        dans  I* urine 

dçsSilieuvM  de8  24heare9. 

Fer 
par  litre 
d'urine. 

17.  Pept.  de  fer  Robin, 

5  gr. . . 

Gr. 
1,000 

Gr. 
0,00327 

Gr. 
0,00327 

18. 

— 

1,300 

0,00752 

0,00579 

19.  Pyrophosph^ta  de 

fer, 

0,10 

1,350 

0,05675 

0,00454 

20. 

— 

0,05 

1,350 

0,00410 

0,00304 

21. 

— 

1,400 

0,00915 

0,00654 

22. 

— 

1,450 

0,00440 

0,00304 

29. 

— 

1,860 

0,0115 

0,00854 

24. 

— 

1,450 

0,0123 

0,00854 

25. 

— 

1,450 

0,0104 

0,00719 

26. 

— 

1,350 

0,0182 

0,01354 

27. 

— 

1,450 

0,00513 

0,00354 

28. 

— 

1,450 

0,00694 

0,00479 

Mars. 

1". 

— 

800 

0,00382 

2. 

— 

1,250 

0,00848 

0,00679 

3. 

— 

750 

0,00508 

0,00679 

Gomme  on  le  voit  par  ces  tableaux,  le  chiffre  du  fer  éliminé 
par  les  urines  est  très  variable,  et  il  est  impossible  d'en  tirer  ni 
règle  m  conclusion. 

Cependant  nous  notons  les  deux  faits  suivants  qui  sont  inté- 
ressants : 

1®  Malgré  de  fortes  doses  de  fer  injectées,  comme,  par  exem- 
ple, le  i6  février,  où  on  lui  a  injecté  25  centigrammes  de  fer, 
le  lendemain,  nous  n*avons  pas  constaté  plus  de  fer  que  si  nous 
avions  injecté  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer.  Il  sem- 
ble qu'il  y  ^it  une  certaine  moyenne  physiologique  d'élimination 
qui  n'est  pas  dépassée  ; 

2°  Le  fer  injecté  sous  la  peau  comme  certains  médicaments 
s'élimine  très  lentement. 

M.  Gautier  dit  qu^ayant  soumis  un  chien  à  une  diète  en  vue 
de  lui  faire  ingérer  le  moins  de  fer  possible,  il  n'en  trouva  pas 
de  trace  au  bout  de  vingt  jours. 

Nous  avons  soumis,  de  notre  côté,  notre  chien  à  un  régime  de 
pain  et  d'eau  distillée,  pendant  un  certain  temps,  et,  à  notre 
grande  surprise,  nous  avons  trouvé,  au  bout  de  quelques  jours, 
plus  de  fer  qu'avant  la  diète.  Peut-être  se  passe-t-il  ici  le  même 
phénomène  que  pour  les  fécès,  ainsi  que  l'ont  démontré  les 
expériences  de  Dietl. 
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Cet  auteur,  en  nourrissant  des  chiens  avec  des  aliments  pres- 
que dépourvus  de  fer,  a  constaté  que  l'élimination  de  ce  corps 
en  dépassait  Tahsorption. 

En  vingt-sept  jours,  un  chien  dont  la  nourriture  ne  contenait 
que  39"",5  de  fer,  en  élimina  89"'",5.  Tandis  qu*après,  en 
quatre  jours^  en  ayant  ahsorbé  116  milligrammes,  il  en  élimina 
144"",5.  (Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang^  1882.) 

Ainsi,  nous  avons  soumis  notre  chien,  le  13  mars,  au  pain  et 
à  Teau  distillée,  et  voici  les  chiffres  trouvés  les  jours  suivants  : 

Urine  Fer 

des  pour  la  Fer 

Mars.  24  heures.  totalité  de  Turine.  par  litre. 

Grammes. 
14 230  0,00391  0,017 

15 130  0,00201  0,015 

17 650  0,00877  0,011 

18 200  0,0030  0,015 

21 400  0,038  0,095 

22...,.  350  0,0061  0,014 

Nous  avons  répété  l'expérience  sur  un  autre  chien  et  nous 
avons  trouvé,  le  28  mars,  qu'avant  la  diète,  un  litre  d'urine 
contenait  5  milligrammes  de  fer,  et,  le  7  avril,  pendant  la  diète, 
8  milligrammes. 

Voici  les  faits  que  nous  avons  constatés  sans  chercher  pour  le 
moment  à  en  expliquer  la  cause,  recherche  que  nous  ajourne- 
rons à  un  travail  ultérieur. 

Avant  de  terminer,  nous  montrerons  les  deux  faits  suivants  : 

1^  Le  chien  soumis  aux  injections  du  citrate  de  fer  a  eu  un 
grand  abcès  ; 

2*  L'examen  de  son  sang,  opéré  le  25  février,  a  montré  que  le 
nombre  des  globules  a  sensiblement  diminué,  fait  que  nous  avons 
souvent  observe,  non  seulement  chez  les  animaux,  mais  aussi 
chez  les  hommes,  à  la  suite  des  injections  ferrugineuses. 

(A  suivre.) 
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THÉRAPEUTIQUE    ET    PHARMACOLOGIE 


fitnde  pbarmacologiqne  sur  ratropine* 
la  eoealne  et  la  caféine; 

Par  le  docteur  W.  Skinner. 

J'ai  récemment  étudié  les  modifications  apportées  dans  la 
pression  artérielle  par  Tatropine  en  injections  sous-cutanées, 
soit  pure,  soit  associée  avec  la  cocaïne,  la  caféine  ou  la  mor- 
phine. J'ai  opéré  sur  le  chien  et  le  lapin  sans  jamais  les  sçu- 
mettre  à  l'action  du  curare. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Hayem^  qui  a  gracieusement 
mis  à  ma  disposition  tous  les  appareils  nécessaires  à  cette  étude, 
et  qui  a  bien  voulu  m'aider  de  ses  savants  conseils.  Ces  recher- 
ches ont  été  grandement  facilitées  aussi  par  l'obligeant  con- 
cours du  docteur  Roussy^  chef  du  laboratoire. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  tirer 
de  ces  expériences  : 

1*  Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  pour  produire  le  maximum 
d'élévation  de  la  pression  arlériclle,  met  de  vingt-cinq  à  trente 
fois  plus  de  temps  lorsqu'il  est  administré  par  voie  hypodermique 
que  lorsqu'il  est  injecté  directement  dans  les  veines,  comme  l'a 
fait  M.  Vulpian  ; 

2^  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  la  dose  de  0^,03  par  kilo- 
gramme d*animal,  associé  au  chlorhydrate  d'atropine  à  la  dose 
de  0^,000125  par  kilogramme  d'animal,  et  injecté  sous  la  peau, 
ne  produit  pas  d'abaissement  initial  de  la  pression  artérielle, 
contrairement  à  ce  que  M.  Vulpian  a  signalé  pour  les  injections 
intraveineuses,  mais  il  produit  constamment  et  d'emblée  une 
élévation  de  cette  pression  ainsi  que  M.  Laborde  a  remarqué 
pour  la  cocaïne  seule  injectée  à  des  chiens  non  curarisés  ; 

3^  Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  uni  au  chlorhydrate  d'atropine 
aux  doses  déjà  citées,  et  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  a  constamment  produit  une  augmentation  dans  le  nom* 
bre  des  battements  cardiaques  chez  le  chien.  Fait   digne  de 
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remarque,  le  contraire  s'est  observé  d'une  façon  constante  chez 
le  lapin  ; 

4°  Un  mélange  de  0^,40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  et  de 
0k,002  de  chlorhydrate  d'atropine  injecté  sous  la  peau  d'un 
jeune  chien  de  16  kilogrammes  qui  avait  préalablement  reçu 
0^,08  de  chlorhydrate  de  morphine,  n'a  pas  produit  de  convul- 
sions. Cependant,  d'après  les  expériences  de  M.  Grasset,  la  mor- 
phine serait  un  synergique  de  la  cocaïne  et  ajouterait  à  son 
pouvoir  convulsivant  lorsqu'on  les  administre  ensemble.  L'action 
convulsivante  de  ces  deux  substances  dans  le  cas  actuel  semble 
avoir  été  annulée  par  la  présence  de  l'atropine  ; 

5®  Un  mélange  de  0^,002  de  chlorhydrate  d'atropine  et  de 
08,40  de  chlorhydrate  de  cocaïne  a  complètement  arrêté  la  sécré- 
tion salivaire.  Cependant,  d'après  les  expériences  de  Yulpian  et 
de  Bocheforltaine,  la  cocaïne  aurait  la  propriété  d'augmenter 
cette  sécrétion  à  des  doses  moins  fortes  que  celles  que  j'ai  em- 
ployées. L'action  de  l'atropine  l'a  emporté  sur  celle  de  la  co- 
caïne ; 

6°  La  caféine^  expérimentée  chez  le  chien  à  la  dose  de  0>,0d 
par  kilogramme  d'animal,  associée  au  chlorhydrate  d'atropine 
à  la  dose  de  0^,000036  par  kilogramme  d'animal^  a  constam- 
ment et  rapidement  produit  une  augmentation  de  la  pression 
artérielle,  ainsi  que  l'ont  déjà  démontré  un  grand  nombre  d'ex- 
périmentateurs français.  Ce  résultat  est  en  complète  contra- 
diction avec  l'enseignement  de  Johanssén^  Nothnagel  et  Ross- 
bach; 

7o  L'atropine,  administrée  en  même  temps  que  la  caféine  aux 
doses  citées  plus  haut,  cause  constamment  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  battements  cardiaques,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  lorsque  la  caféine  est  seule  employée. 
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PHARMACOLOGIE  ET   MATIÈRE    MÉDICALE 


De  la  gélosinei 

Par  GuÉRUf,  pharmacien. 

La  gélosine  est  un  principe  muciiagineux  que  j'ai  extrait  de 
la  gélose  du  Gelidium  corneum^  algue  du  Japon.  C'est  une  Bub>- 
stance  amorphe  incristallisable,  incolore^  non  azotée,  qui  est  très 
Toisine  de  la  lichenine  des  lichens  et  de  la  fucine  des  algues,  et 
aussi  de  la  pectose  des  fruits  mûrs  qui  détermine  les  gelées  vé*- 
gétales  alimentaires. 

Cette  substance  se  dissout  dans  Teau  chaude  dont  elle  solidifie 
environ  550  fois  son  volume  ;  pour  fixer  les  idées,  disons  en  pas- 
sant qu'il  en  faut  environ  250  grammes  pour  immobiliser  i  hec- 
tolitre d'eau.  Par  refroidissement,  elle  transforme  cette  eau  en 
une  belle  gelée  transparente,  susceptible  de  prendre  toutes  les 
formes  possibles,  peu  altérable,  et  dont  on  peut  faire  varier  la 
consistance,  et  par  conséquent  la  résistance. 

Cette  gelée  est  un  véritable  excipient  nouveau,  car  il  permet 
d'y  introduire  par  sélection  toutes  les  préparations  médicinales 
qui  sont  solubles  dans  l'eau  même,  additionnée  d'alcool^  de  gly- 
cérine, d'acide  ou  d'alcalis;  c'est  dire,  par  ce  simple  énoncé, 
l'immense  quantité  d'applications  nouvelles  que  cette  gelée  peut 
recevoir  et  dont  je  citerai  quelques  exemples  ;  tels  sont  :  les  cata- 
plasmes, les  suppositoires  vaginaux  ou  uréthrau)c  de  toutes  formes 
et  de  toutes  dimensions,  des  lames  ou  plaques  d^épaisseur  va- 
riable, consolidées  ou  non  par  des  feuilles  de  tarlatane  et  im- 
prégnées de  substances  actives. 

Une  propriété  essentielle  de  cette  nouvelle  substailce  rendra 
compte  de  suite  de  la  façon  dont  les  principes  médicamenteux 
sont  distribués  aux  surfaces  malades.  C'est  sous  l'eifort  d'une 
rétraction  continuelle  qui  transforme  la  gelée  en  une  véritable 
éponge  imbibée  que  l'on  exprimerait  lentement,  que  le  liquide 
chargé  de  médicaments  est  expulsé  de  toutes  parts  et  ce,  sans 
arrêt,  jusqu'à  dessiccation  complète  de  ladite  gelée. 

On  peut,  dans  une  foule  de  cas,  substituer  cet  excipient  aux 
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pommades  dans  lesquelles  les  corps  gras  sont  souvent  un  ob- 
stacle à  rahsorplion  du  médicament,  et  aux  pansements  variés 
opérés  avec  des  linges  ou  des  compresses  susceptibles  de  se  des- 
sécher trop  vite. 

Le  cbamp  restant  libre,  on  le  voit,  au  thérapeuticien  pour 
prescrire  suivant  ses  besoins  en  toutes  proportions  variables  ou 
déterminées  les  substances  dont  il  a  besoin,  ce  qui  m'amène  à 
dire  que  je  ne  saurais  vous  présenter  de  formules  autres  que 
celles  qui  ont  cours  dans  la  pratique  ordinaire  et  qui  dérivent 
de  l'appréciation  de  chacun. 

Toutefois,  je  vais  citer  quelques  proportions  et  médicaments 
employés  actuellement  à  Taide  de  la  gélosine,  ce  qui  permettra 
de  se  rendre  mieux  compte  de  ce  qui  précède  : 

Substances  actives.  Gélosine. 

Camphre 8  pour  100. 

Créosote  ordinaire 2  — 

Sublimé 1  — 

Sulfate  de  cuivre 4 

Ammoniaque 10  — 

Turbith 10  — 

Croton  oil 10  — 

Extraits  variés Ad  liititum. 

Ergoline 6  pourlOO. 

Chloroforme 10  — 

lodoforme 6  — 

Acide  borique 4  — 

Coaltar 10  — 

Menthol 6  — 

Sulfate  de  zinc 10  — 

Acide  sallcylique t..  4  — 

Acide  phénique 4  •— 

Calomel i2  — 

Chlorhydrate  de  morphine i  -— 

Chlorhydrate  de  cocaïne 1  -^ 

Chlorure  de  zinc 4  — 

Alun 4  — 

Acétate  de  plomb 4  — 

Sous-nitrate  de  bismuth Ad  libitum . 

Chloral .  5  pour  100. 

lodure  de  potassium 12  — 

Bromure  de  potassium 12  •» 

Tannin '. 2  — 

Etc. 
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Gomme  manipulation,  je  livre  actuellement  la  gélosine  en  con- 
sistance telle  qu'elle  peut  être  employée  d'une  façon  courante 
dans  la  plupart  des  cas.  On  en  prend  un  poids  déterminé,  on 
l'additionne  d'un  même  volume  d'eau^  et  il  n'y  a  plus  qu  a  le 
fondre  sur  le  feu.  La  fusion  étant  opérée,  on  y  incorpore  les 
substances  médicamenteuses  préalablement  dissoutes  ou  conve- 
nablement divisées.  Cette  opération  peut  se  faire  soit  par  l'agi- 
tation  ou  au  mortier,  si  on  le  désire  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  couler 
dans  des  formes  convenables,  telles  que  cônes  en  papier  pour 
suppositoires,  cuvettes  rectangulaires  tapissées  d'une  ou  plu- 
sieurs feuilles  de  tarlatane  pour  obtenir  ainsi  des  plaques  à  cata- 
plasme ou  à  pansement,  tubes  de  verre  pour  obtenir  des  suppo* 
sitoires  vaginaux,  etc.,  et  à  laisser  la  gélosine  ainsi  composée  se 
solidifier. 

Un  temps  très  court  est  nécessaire  à  toutes  ces  opérations, 
une  demi-heure  suffit  dans  la  plupart  des  cas  pour  la  totalité  des 
manipulations. 

A  cause  du  prix  peu  élevé  de  notre  gélosine,  il  sera  possible 
de  l'employer  dans  les  services  publics  et  dans  les  hôpitaux. 

Les  microbiologistes  trouveront  également  en  cette  substance 
un  excellent  excipient  pour  des  terrains  de  culture,  suivant  les 
méthodes  ordinaires. 
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CORRESPONDANCE 

La  pelletlérine  penC-elle  être  prescrite  aux  enfants? 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 
Très  honoré  maitre, 

Voulez-vous  me  permettre  devons  soumettre  une  petite  diffi- 
culté de  pratique  en  face  de  laquelle  je  me  suis  trouvé  récem- 
ment assez  embarrassé  et  de  réclamer  à  ce  sujet  votre  avis  ? 
Cette  difficulté  peut  se  présenter  pour  bien  d'autres,  et  peut- 
être  quelques-uns  de  mes  coabonnés  du  Bulletin  de  thérapeutique 
me  sauront-ils  gré  quelque  jour  d'avoir  levé  ce  lièvre.  Voici  ce 
dont  il  s'agit  : 


—  u  — 

Une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  (ou  plus  rigoureusement 
de  trente-deux  mois),  assez  forte  et  habituellement  bien  portante^ 
est  prise  un  soir  d'accès  convulsifs  qui,  avec  quelques  alterna- 
tives de  répits  et  de  reprises,  durent  environ  de  vingt  à  trente 
minutes,  puis  se  calment  sous  l'influence  de  quelques  cuillerées 
à  café  de  sirop  d'éther  pour  ne  plus  revenir.  Appelé  à  la  hàtc, 
je  n'arrive  qu'après  la  fin  des  accès,  et  je  trouve  l'enfant  dor- 
mant très  tranquillement  dans  son  petit  lit,  sans  trace  de  para- 
lysie ni  de  contracture,  sans  dilatation  ni  contraction  pupillaire, 
sans  fièvre^,  avec  le  ventre  souple,  le  pouls  calme,  la  respiration 
large  et  paisible,  la  langue  humide  et  sans  enduit,  en  sommé 
dans  un  état  d'apparence  parfaitement  normale;  je  compte  dans 
la  bouche  vingt  dents  absolument  sorties.  En  interrogeant  la 
famille,  j'apprends  que,  depuis  quelques  semaines,  des  frag- 
ments de  vers  plats  avaient  été  aperçus  dans  les  selles  de  la  petite 
malade.  Ne  trouvant  pas  d'autre  explication  probable  des  con- 
vulsions, je  les  attribuai  provisoirement  à  la  présence  d'un 
taenia,  et  prescrivis  un  purgatif  au  calomel  qui  fut  administré 
le  lendemain  matin.  Comme  je  Tavais  prévu,  le  calomel  pro- 
voqua en  effet  l'expulsion  d'un  assez  grand  nombre  d'anneaux 
de  taenia  qui  me  furent  montres  et  me  permirent  de  ne  conserver 
aucun  doute  sur  Texistence  du  ver  solitaire. 

En  présence  d'un  tœnia  causant  des  accidents  nerveux  graves 
chez  une  enfant  de  deux  ans  et  demi,  et  dont,  par  consé- 
quent, il  était  urgent  de  provoquer  l'expulsion,  quelle  était  la 
thérapeutique  à  adopter  ?  Il  s'agissait  de  trouver  une  drogue 
qui,  sans  présenter  de  danger  pour  une  malade  aussi  jeune,  fût 
cependant  capable  de  déterminer  le  rejet  de  l'helminthe  ;  ajou- 
tons que  cette  pelite  fille,  assez  gâtée  à  l'habitude  par  ses  parents, 
a  pour  tout  ce  qui  est  remède  une  horreur  qui  n'était  pas  faite 
pour  simplifier  le  problème. 

Et  d'abord,  pouvais-je  m'adresser  à  celui  des  tœnifuges  qui 
tient  aujourd'hui  la  corde,  à  ce  médicament  qui,  pour  mon 
compte,  ne  m'a  encore  donné  que  des  succès  (cinq  sur  cinq  cas), 
à  la  pdletiérine  ?  Je  n'y  étais  guère  disposé,  parce  que  je  me 
rappelais  avoir  lu  des  effets  physiologiques  de  cet  agent,  non 
plus  que  par  le  souvenir  des  symptômes  d'intoxication  légers  et 
momentanés  sans  doute,  mais  presque  habituels,  signalés  par 
tous  les  expérimentateurs,  et  qu'ont  pu  observer  tous  ou  presque 
tous  ceux  qui  ont  employé  la  pelletiérine.  Il  en  est  plus  d  un 
parmi  ces  symptômes  qui  fait  naître  la  pensée  d'un  état  con- 
gestif  de  l'encéphale,  et  si  cette  action  congestionnante  n*estpas 
un  fait  avéré  et  certain,  ce  que  j'ignore,  sa  possibilité,  sa  pro- 
babilité, dirais-je  volontiers,  me  paraissait  un  motif  pour  ne  pas 
admettre  la  pelletiérine  dans  la  thérapeutique  infantile.  Tout  au 
moins  ne  voulais-je  pas  prescrire  ici  cet  alcaloïde  sans  avoir 
passé  en  revue  les  principaux  travaux  dont  il  a  été  l'objet  depuis 
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a  découverte,  ce  que  la  collection  du  Bulletin  de  thérapeutique 
me  rendit  facile  (voir  particulièrement  les  années  1878,  1879 
et  1880  de  ce  recueil).  Ma  timidité  à  prescrire  la  pelletiérine  dans 
le  cas  présent  n'en  fut  qu'augmentée,  les  réserves  émises  au  sujet 
de  son  emploi  dans  le  jeune  âge  par  vous,  mon  très  honoré 
maître  (Société  de  thérapeutique,  23  juillet  1879)  et  par  M.  Bé- 
renger*Féraud  {Bulletin  de  thérapeutique,  1879,  t.  XGVIII, 
p.  344)  n'étant  pas  de  nature  à  m'encourager  dans  cette  voie. 

Mais  alors  à  quel  anlhelminthique  donner  la  préférence?  Inu^ 
tile,  bien  entendu,  de  songer  aux  préparations  d'écorce  de  gre<* 
nadier  q[ui  se  trouvent  écartées  ipso  facto ^  si  Ton  rejette  la 
pelletiérine. 

La  difficulté  de  faire  absorber  à  une  enfant  indocile  une  dose 
suffisante  de  kousso  ne  me  permettait  guère  de  m'arrêter  au  mé- 
dicament abyssin,  non  plus  qu'à  ses  compatriotes  moins  usités^ 
le  tatsé  ou  le  saoria.  La  semence  de  courge,  par  son  caractère  de 
substance  inoffensive  en  même  temps  que  par  sa  facilité  tout  au 
moins  relative  d'administration,  avait  de  quoi  me  tenter  ;  mais 
ce  n'est  pas,  je  crois,  la  calomnier  beaucoup  que  de  la  considérer 
comme  l'un  des  plus  infidèles  parmi  les  teenifuges  ;  d'ailleurs^ 
j'avais  tout  lieu  de  craindre  gu'à  cette  saison^  il  fût  assez  malaisé 
de  s'en  procurer.  Je  songeai,  en  dernière  analyse,  à  la  fougère 
mâle  et  à  l'extrait  éthéré  de  son  rhizome,  auquel  je  fus  bien  près 
de  m'arréter. 

Malgré  le  mauvais  vouloir  de  la  petite  malade,  il  eût  été  sans 
doute  possible  de  lui  faire  avaler,  avec  ou  sans  son  agrément, 
1  gramme  environ  de  cet  extrait,  dose  que  je  croyais  devoir  être 
suffisante  pour  son  âge,  après  l'avoir  délayé  dans  une  cuillerée 
d'un  sirop  quelconque»  Mais  quelle  est  chez  les  vertébrés,  chez 
l'homme  en  particulier,  l'action  du  Polypodium  filis  mas?  Son 
histoire  phvsiologique  est-elle  faite  ?  Quels  troubles  peut-il 
{provoquer  dans  l'organisme  d'un  enfant?  Est-il  ou  non  suscep- 
tible de  jouer  un  rôle  toxique  ?  Je  l'ignorais  et  je  l'ignore  encore 
absolument. 

A  travers  bien  des  hésitations,  je  revins  a  la  pelletiérine.  Une 
intéressante  observation  publiée  parle  docteur  Béten  ces  {Bulletin 
de  thérapeutique f  1880,  t.  XGIX,  p.  463)«  m'avait  naturellement 
frappé.  Avec  6  centigrammes  de  pelletiérine,  ce  confrère  avait 
obtenu  chez  une  enfant  de  cinq  ans  l'expulsion  d'un  taenia,  sans 
observer  aucun  symptôme  menaçant.  Gela  était  encourageant, 
et,  bien  que  ma  malade  à  moi  fût  de  moitié  plus  jeune  encore, 
je  finis  par  me  décider  à  suivre  cet  exemple.  J'employai  la  solu- 
tion préparée  par  M.  Tanret,  dont  j'administrai  moi*môme  à 
l'enfant  une  forte  cuillerée  à  café  (représentant,  nous  dit  M.  Bé- 
tencès>  environ  6  centigrammes  d'alcaloïde),  et  je  restai  auprès 
d'elle,  ne  voulant  pa»  m'éloigner  avant  que  n'aient  eu  le  temps 
de  se  produire  l'absorption  du  médicament  et  les  troubles  qui 
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pouvaient  en  résulter.  A  tout  événement,  j'avais  sous  la  mam 
des  sinapismes  et  j'avais  fait  préparer  de  Tinfusion  de  café,  ju- 
geant que  si  réellement  la  pelletiérine  était  un  agent  conges- 
tionnant l'encéphale,  le  café  pourrait  en  cas  d'accidents  avoir 
son  utilité. 

Après  dix  minutes,  Tenfant  prit  un  demi-verre  d^eau,  puis 
dix  autres  minutes  plus  tard,  20  grammes  de  manne  dissoute 
dans  une  tasse  à  thé  de  lait.  Une  demi-heure  après  qu'elle  eut 
pris  ce  purgatif,  je  quittais^  parfaitement  tranquillisé,  ma  petite 
malade^  dont  le  pouls  et  la  respiration  s'étaient  maintenus  dans 
des  conditions  normales,  et  qui,  bien  loin  de  manifester  le 
moindre  malaise,  n'avait  cessé  de  jouer  sur  son  lit  avec  beau- 
coup plus  d'animation  que  je  n'eusse  souhaité,  ayant  fait  en 
vain  tous  mes  efforts  pour  la  faire  demeurer  tranquille  et  les 
yeux  clos,  suivant  le  précepte  de  M.  Bérenger-Féraud.  En 
somme,  je  ne  conservais  plus  guère  qu'une  crainte,  celle  de  voir 
la  dose  minime  de  pelletiérine  ingérée  rester  insuffisante  et  inef- 
ficace. Ge  qui^  en  réalité,  fut  insuffisant,  ce  fut  le  purgatif,  qui, 
je  me  hâte  de  le  reconnaître,  avait  été  mal  choisi. 

Toujours  préoccupé  de  la  difficulté  de  faire  accepter  les  mé- 
dicaments par  la  petite  malade,  j'avais  choisi  la  manne,  trouvant 
dans  le  goût  de  cette  enfant  pour  le  lait  chaud  une  facilité  parti- 
culière pour  administrer  ce  médicament.  Ce  fut  une  faute.  La 
manne  n'est  ni  assez  sûre  ni  assez  prompte  dans  son  action  pour 
être  employée  comme  complément  d'un  tœnifuge.  Chez  cette  en- 
fant qui  avait  pris  la  manne  vers  huit  heures  et  demie  du  matin, 
la  première  selle,  qu'il  fallut  encore  provoquer  au  moyen  d'un 
lavement,  n'eut  lieu  qu*à  sept  heures  du  soir.  Avec  cette  selle 
parut  à  Tanus  l'extrémité  caudale  du  taenia  sur  laquelle  la  mère 
de  Tenfant  exerça  des  tractions  très  patientes,  grâce  auxquelles 
elle  put  en  extraire  2™,80  environ  terminés  par  une  partie  très 
rétrécie  évidemment  très  voisine  de  la  tête  ;  mais  ne  comprenant 
pas  cependant  la  partie  effilée  de  l'helminthe.  Celle-ci  fut  trou- 
vée le  lendemain  matin  dans  une  selle,  en  grande  partie  tout  au 
moins(6  centimètres  environ). Mal  heureusement  la  tête  ne  put  être 
découverte.  A-t-elle  échappé  aux  recherches  ?  N'a-t-elle  pas  été 
expulsée?  C'est  ce  que  je  ne  pourrai  savoir  que  dans  quelques 
semaines,  suivant  que  des  cucurbitains  seront  ou  non  rendus 
de  nouveau  par  l'enfant.  Mais  ce  qui  me  parait  bien  près  d'être 
certain,  c'est  que  la  dose  de  pelletiérine,  pour  minime  qu'elle  fût, 
a  été  suffisante  ici,  comme  dans  l'observation  de  M.  Bétencès, 
et  que,  si  l'helminthe  n'a  pas  été  expulsé  dans  son  entier,  c'est  à 
l'insuffisance  du  purgatif  qu'il  le  faut  attribuer. 

De  l'observation  de  M.  Bétencès  et  de  celle  que  je  viens  de  rap- 
porter, il  semble  résulter  d'une  part  que,  chez  l'enfant,  une 
faible  dose  de  pelletiérine  suffit  pour  expulser  le  tsenia  ;  d'autre 
part,  que  cet  alcaloïde  ne  présente  pas  â  cet  âge  les  dangers  que 
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donnaient  à  prévoir  son  action  physiologi(|ue  et  les  effets  observés 
chez  Tadulte.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  lui  concéder  dans  la  thé- 
rapeutique infantile  la  place  qui  lui  avait  été  à  priori  refusée,  si 
d'autres  faits  analogues  venaient  s'ajouter  à  ceux-ci,  dont  le 
nombre  encore  si  restreint  ne  saurait  permettre  dès  à  présent 
une  conclusion  de  quelque  valeur. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  pelletiérine  ne  m'avait  jusqu'ici  donné 
que  des  succès.  J'aurais  dû  préciser  davantage  et  dire  :  «  la 
pelletiérine  de  provenance  certaine  » .  Deux  fois,  en  effet,  il  m'est 
îirrivé  de  prescrire  du  sulfate  de  pelletiérine  sans  spécifier  telle 
ou  telle  marque  ;  chaque  fois  une  dose  de  50  centigrammes  fut 
prise  associée  à  un  sirop  tannique^  et,  bien  que  toutes  les  pré- 
cautions d'usage  eussent  été  rigoureusement  prises^  elle  demeura 
absolument  sans  aucun  effet.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  je  pres- 
crivis huit  ou  quinze  jours  plus  tard,  le  tannate  de  Tanret,  et  le 
taenia  fut  rendu,  ce  qui  me  donna  à  supposer  que  la  pelletiérine 
qui  avait  été  fournie  à  mes  clients,  en  premier  lieu,  était  une 
pelletiérine  inactive,  la  pseudopelletiérine  ou  la  méthylpelletié- 
rine...  ou  peut-être  toute  autre  substance  n'ayant  rien  de  com- 
mun avec  les  alcaloïdes  du  grenadier  !  Ge  n'est  pas  là  une  ré- 
clame pour  M.  Tanret,  qui  n'en  a  nul  besoin  ;  j'ai  simplement 
voulu  profiter  de  Toccasion  pour  mettre  en  garde  mes  coiecteurs 
du  Bulletin  contre  une  fraude  d'un  genre  aussi  regrettable  qu'il 
est,  hélas!  commun. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  maître,  l'expression  de  mes  senti- 
liments  de  respectueuse  sympathie. 

D'  F.  Méplaiis, 

Médecin  adjoint  de  Thôpital  Saint-Joseph 
de  Moulins. 
Moulins,  16  juin  1886. 

P. 'S.  Comme  j'achevais  d'écrire  ce  qui  précède,  je  reçus  le 
dernier  numéro  (15  juin  1886)  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
Ge  fascicule  contient  justement  un  très  intéressant  travail  sur  la 
fougère  mâle  de  Normandie,  dû  à  la  plume  si  autorisée  de 
M.  Bérenger-Féraud.  On  comprendra,  de  reste,  que  cette  lec- 
ture ne  m'ait  inspiré  aucun  regret  de  n'avoir  pas  fait  choix 
comme  tsenifuge,  chez  ma  petite  malade,  de  l'extrait  de  fougère.  Il 
résulte,  en  effet,  des  expériences  de  M.  Bérenger-Féraud  d'abord, 
que,  dosée  trop  fortement,  la  fougère  peut  n'être  pas  exempte 
de  dangers;  ensuite,  (][ue  j'avais  grandement  raison  de  la  consi- 
dérer comme  un  médicament  encore  fort  mal  connu  et  dont 
Tefficacité  varie  dans  de  très  larges  proportions,  suivant  des 
conditions  de  provenance  et  de  préparations  pharmaceutiques, 
les  unes  complètement  ignorées,  les  autres  bien  mal  déterminées 
encore.  Il  en  sera  ainsi  sans  doute  jusqu'à  ce  que  la  chimie  ait 
réussi  à  isoler  le  principe  réellement  actif,  alcaloîdique  ou  autre, 
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du  pol  y  podium,  et  que  ce  principe  lui-même,  ainsi  dégagé  destm- 
pedimenta  qui  raccompagnent  dans  nos  préparations  pharma- 
ceutiques actuelles,  ait  été  soumis  à  de  sérieuses  études  expéri- 
mentales et  cliniques. 


Réclamation. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  reçu  ces  jours  derniers 
une  lettre  signée  Docteur  Huchard^  recommandant  une  spécia- 
lité pharmaceutique  contre  la  tuberculose,  la  bronchite  chro- 
nique et  l'asthme.  J'ai  à  peine  besoin  de  déclarer  que  je  suis 
absolument  étranger  à  la  rédaction  de  cette  lettre.  Pour  éviter 
toute  confusion  avec  d'autres  médecins  qui  portent  mon  nom, 
je  signe  tout  ce  que  j'écris  :  Henri  Huchard, 

Agréez,  etc. 

Henri  Huchard, 

Médecin  de  rhd^tal  Biebat. 
Paris,  4  juillet  1886. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  I«  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  De  la  brucine  comme  anesthé- 
tique.  -  Maladie  de  Graves  traitée  par  l'élf otrioité.  *-  Sur  les  proprié- 
tés antiabortives  du  Vibumum  prunifolium»  —  Ablation  complète 
d'une  exostose  éburnéô  du  méat  auditif. 

PUBLlGiiTlONS    iiAIGLiilSES  ET  AMERIGAINBft. 

Emploi  de  la  braeine  eomme  «neslliéslqne  (Tromac^.  of 
American  Otological  Society,  i885).  —  Le  docteur  Burnett 
conseille  fortement  l'emploi  d'une  solution  à  5  pour  iOO  de  bru- 
ciue  pure  dans  de  l'eau  distillée  avec  addition  d'environ  5  gouttes 
d'acide  chtorhydrique  par  gramme  de  brucine  à  titre  d'agent 
anesthésique  local,  qu'il  considère  comme  donnant  des  résultats 
plus  satisfaisants  et  plus  remarquables  que  la  cocaïne.  Le  mieux 
serait  d'instiller  quelques  gouttes  du  médicament  dans  le  con* 
duit  auditif  externe,  ou  d'en  imbiber  un  tampon  de  ouate  qu'on 
placerait  en  l'y  comprimant  un  peu  sur  l'ouverture  du  méat 
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auditif.  Le  docteur  Zeiss,  dans  un  trayail  consacré  à  ce  sujet 
{Therapeutical  Gazette,  janvier  1886),  considère  les  effets  de  la 
Drucine  comme  étant  plus  durables,  mais  moins  certains  que 
ceux  de  la  cocaïne. 

La  brucine  ne  serait  d^aucun  service  appliquée  vers  les  tégu- 
ments externes,  pas  plus  du  reste  que  n^mporte  quelle  solution 
de  cocaïne  qu'on  est  obligé  d'injecter  sous  la  peau.  Malheureuse* 
ment  les  propriétés  puissantes  de  la  brucine  empêchent  l'emploi 
de  ce  mode  d'application.  Mais  la  brucine  en  solution  agirait 
comme  un  excellent  anesthésique  local  et  superficiel  lorsqu'elle 
est  en  contact  avec  des  surfaces  muqueuses,  et  c'est  spéciale- 
ment dans  les  cas  de  furoncles  du  conduit  auditif  externe  et  dans 
les  otites  suppuratives  moyennes  qu'elle  se  montrerait  très 
utile.  On  l'emploie  alors  en  instillations  dans  l'oreille  externe  ou 
en  pulvérisations  à  l'aide  du  cathéter  ou  en  pommade  dont  on 
peut  enduire  la  sonde  avant  de  l'introduire,  quand  cela  est  pos- 
sible, dans  la  trompe  d'Eustache.  Dans  quelques  cas,  après  l'em- 
ploi d'une  solution  de  brucine  contre  le  coryza,  les  malades  se 
sont  montrés  agités  et  nerveux  pendant  plusieurs  heures. 

lin  eas  de  maladie  de  Graves  guéri  par  le  galTanlsme 

(British  Med.  Journal,  2!  novembre  1885).  —  Le  cas  suivant 
reproduit  par  le  Practitioner  appartient  au  docteur  Leslie 
Pnillips.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  constitution  délicate^ 
dont  la  santé  déjà  faible  fut  bientôt  altérée  après  les  fatigues  d'un 
accouchement  et  de  ses  suites.  Peu  à  peu  survinrent  des  cépha- 
lalgies réitérées  des  troubles  digestifs  variés^  des  vomissements, 
des  accès  de  palpitation  se  reproduisant  nuit  et  jour,  des  insom- 
nies opiniâtres.  Quand  la  malade  s'assoupissait,  elle  était  bientôt 
réveillée  par  des  palpitations  qui  duraient  sans  répit  toute  la 
journée^  la  plongeant  dans  une  condition  pitoyable  et  lui  inter- 
disant toute  occupation. 

Elle  en  était  réduite  à  garder  le  lit  ou  à  rester  étendue  sur  un 
sofa,  les  moindres  mouvements  augmentant  de  suite  les  palpi- 
tations. Le  pouls  en  moyenne  battait  de  460  à  180  fois  à  la  mi- 
nute. La  région  thyroïdienne  était  proéminente.  On  la  traita 
alternativement  par  des  purgatifs,  par  la  digitale,  la  belladone,  le 
bromure  de  potassium,  le  fer,  et  cela  sans  aucun  bénéfice.  Vers 
le  15  du  mois  d'août  on  commença  à  mettre  en  œuvre  l'élec- 
tricité sous  la  forme  de  courants  constants  à  la  dose  de  7  milli- 
ampëres  avec  le  pôle  positif  derrière  Toreille  au  niveau  du  ganglion 
sympathique  moyen,  et  le  pôle  négatif  sur  la  région  cardiaque. 

Le  docteur  Saundby,  qui  vit  la  malade  le  22  au  même  mois, 
confirma  le  diagnostic.  A  ce  moment  la  protusion  du  globe 
oculaire  s'était  ajoutée  au  tableau  symptomatiqrue.  En  même 
temps  que  l'électricité  on  donna  à  l'intérieur  au  bromure  de 
potassium  et  du  fer  qu'on  cessa  bientôt.  Les  séances  de  galva- 
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nisme  furent  répétées  journellement  et  Tamélioration  ne  tarda 
pas  à  se  faire  immédiatement  sentir. 

Le  18  septembre,  au  bout  d'un  mois  de  traitement  environ, 
les  palpitations  nocturnes  avaient  disparu  ;  au  réveil,  elles  ces- 
saient de  se  faire  sentir  avec  leur  caractère  pénible,  et  de  temps 
en  temps  seulement  elles  éclataient  dans  le  courant  de  la 
journée.  Vers  le  20  septembre  le  pouls  était  à  90  degrés.  On 
continua  les  séances  et  on  suspendit  le  bromure  en  espaçant  les 
applications  électriques  tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'au 
9  octobre^  époque  à  laquelle  la  malade  quitta  la  ville  et  se  maria. 
Pendant  les  dernières  périodes  du  traitement  on  alterna  les 
courants  continus  avec  les  courants  interrompus. 

Note  sur  les  propriétés  anti-abortiTes  du  Vlbamnin 
pruBifolInm  [tke  Berlin  Med,  Journal^  27  février  4886).  — 
Depuis  la  publication  du  travail  du  docteur  Wilson  dans  le 
Liverpool  Afedico-ChirurgicaiJournal,  i885,  sur  les  propriétés 
du  Vibumum  prunifolium,  travail  dont  nous  avons  rendu 
compte  à  nos  lecteurs  comme  de  tous  ceux  qui  ont  eu  pour  objet 
Tétude  de  ce  nouveau  médicament  si  vanté  et  si  utilisé  en  Amé- 
rique, le  docteur  Macfîe  Campbell,  de  Liverpool,  a  eu  l'occasion 
de  constater  à  diverses  reprises  les  propriétés  anti-abortives  du 
vibumum  et  se  déclare  autorisé  par  les  faits  à  prêter  l'appui  de 
son  autorité  à  ce  qu'on  a  écrit  à  ce  sujet. 

Il  ajoute  que  rien  n'est  plus  illusoire  que  le  traitement  routi- 
nier suivi  jusqu'ici  par  Tadministration  de  l'opium,  ou  du 
chanvre  indien  d'une  part  et  de  l'ergot  de  seigle  de  l'autre  (!). 
Car,  dit-il,  ces  drogues  agissent  presque  aussi  souvent  dans  un 
sens  diamétralement  opposé  à  celui  qu'on  se  proposait  de  suivre, 
qu'ils  agissent  conformément  au  but  à  attemdre.  Combien  de 
fois  n'a-t-on  pas  vu  une  dose  de  la  solution  de  Battley,  admi- 
nistrée en  vue  d'enrayer  l'action  utérine  et  d'amener  la  cessation 
des  douleurs^  être  suivie  au  contraire  plus  ou  moins  immédia- 
tement de  douleurs  expulsives  internes,  tandis  que  l'adminis- 
tration de  l'ergot  donnée  en  vue  de  vider  l'utérus  pour  des  motifs 
inavouables,  n'a  eu  d'autre  résultat  que  la  disparition  complète 
de  tous  les  symptômes  d'avortement  et  le  rétablissement  de 
l'état  physiologique.  Bien  que  les  cas  dans  lesquels  Macfie  Camp- 
bell s*est  servi  du  viburnum  ne  soient  qu'au  nombre  de  6, 
comme  d'abord  ces  6  cas  d'avortement  se  sont  montrés  presque 
à  la  suite  les  uns  des  autres^  comme  il  y  a  eu  5  succès  sur  6  cas, 
comme  les  effets  favorables  ont  suivi  immédiatement  l'adminis- 
tration du  médicament  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  le 
rôle  que  l'agent  médicamenteux  a  pu  jouer  dans  la  tournure 
favorable  qu'ont  prise  les  choses,  l'auteur  se  croit  parfaitement 
autorisé  à  attribuer  l'honneur  du  succès  au  Viburnum  prunifo- 
lium. 
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Voici  l'histoire  résumée  des  cas  d'avorlement  rapportés  par 
Tauteur  : 

Cas  n°  I.  —  Mistress  B...,  grossesse  de  deux  mois,  perte 
subite  de  sang  et  douleurs  expulsives  ;  on  ordonne  d'abord 
Topium  et  le  repos,  mais  au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement 
classique,  les  symptômes  devenant  progressivement  plus  mena- 
çants, on  administre  le  viburnum  à  la  dose  de  seulement  2  grains 
(12  centigrammes)  trois  fois  par  jour.  Celui -ci  ne  parait  avoir 
aucune  action  sur  les  douleurs  qui  persistent,  tandis  que  le  col 
continue  à  se  dilater.  L'utérus^  malgré  tout,  finit  par  expulser 
son  contenu. 

La  dose  était-elle  trop  faible  ?  (A  dose  un  peu  plus  forte,  le 
viburnum  peut  déterminer  des  céphalées  vives.)  Gela  est  possible, 
en  tous  cas  l'auteur  regrette  d'avoir  perdu  deux  jours  avant  de 
donner  le  viburnum,  il  croit  pouvoir  attribuer  cet  insuccès  à 
l'hésitation  avec  laquelle  il  a  employé  le  viburnum. 

Cas  n®  2.  —  Mrs.  H...,  enceinte  pour  la  septième  fois,  arrivée 
au  deuxième  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  est  éveillée  un  matin 
de  bonne  heure  par  la  sortie  d'un  liquide  chaud  qui  fait  irrup- 
tion et  s'accompagne  bientôt  d'écoulement  sanguin.  A  l'examen, 
on  trouve  le  col  ramolli  et  dilaté.  Repos  au  ht,  et  de  suite 
3  grains  (18  centigrammes)  d'extrait  de  Vibmmum  prunifolium 
toutes  les  auatre  heures. 

Bientôt  le  sang  s'arrête,  la  décharge  se  tarit  graduellement, 
et  dès  la  première  dose  les  douleurs  expulsives  cessent  presque 
complètement  de  se  faire  sentir. 

Cas  n®  3.  — Mrs.  B...,  sixième  grossesse,  arrivée  sans  encom- 
bre au  cinquième  mois  de  sa  gestation,  est  réveillée  pendant  la 
nuit  par  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Celles-ci  maculent 
largement  les  vêtements  de  nuit  de  la  parturiente  et  ses  draps. 
Bientôt  les  douleurs  éclatent.  La  malade,  vue  dans  l'après-midi, 
prend  3  grains  de  viburnum  trois  fois  par  jour  ;  les  symptômes 
se  dissipent. 

Cas  n"  4.  —  Grossesse  au  cinquième  mois,  perte  de  sang  avec 
douleurs  extrêmes  ;    même  dose  de  viburnum  et  même  succès. 

Cas  n°  5.  —  A  déjà  eu  cinq  grossesses  dont  deux  fausses 
couches.  Arrivée  au  deuxième  mois  de  la  sixième  grossesse, 
symptômes  d'avortement  ;  2  grains  de  viburnum  trois  fois  par 
jour,  peu  après,  guérison.  Un  mois  après,  retour  des  mêmes 
symptômes,  même  traitement  et  même  succès. 

Cas  n"  6.  —  Ge  cas  est  intéressant  en  ce  qu'à  chaque  période 
menstruelle  la  malade  a  failli  avorter. 


sent 


Au  premier  et  au  second  mois,  à  répoc[ue  présumée  où  eus- 
at  dû  venir  les  règles,  l'avortement  est  imminent  ;  la  malade 
traitée  par  un  médecin  américain  prend  du  vibwmum  pimnifo- 
lium  sous  forme  d'extrait  fluide  et  voit  le  danger  se  dissiper  à 
chaque  fois.  La  malade  devant  s'embarquer  pour  venir  en  Angle- 
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terre,  son  médecin  rapprovisionna  de  Viburnum  prunifolium  en 
cas  d'accident. 

A  bord,  troisième  menace  d'avortement  qu'elle  réussit  encore 
à  conjurer  par  l'extrait  fluide  de  Viburnum  prunifolium. 

Débarquée  à  Liverpool  à  l'époque  voulue,  quatrième  menace 
d'avortement  pour  laquelle  le  docteur  Macfie  Campbell  la  voit  et 
lui  ordonne  le  viburnum  en  pilule  sous  forme  d'e^^trait  mou^ 
l'extrait  fluide  américain  ayant  le  désavantage  en  outre  d'être 
très  nauséeux.  Cette  fois  encore  le  viburnum  arrêta  la  fausse 
couche  imminente.  Pendant  une  absence  de  Macfie  Campbell, 
la  malade  eut  une  nouvelle  menace  pour  laquelle  le  docteur 
Westby,  remplaçant  de  l'auteur,  fut  appelé.  Celui-ci  considère 
que  les  choses  étaient  tellement  avancées  que  la  malade  ne  doit 
la  guérison  qu'au  viburnum  qu'elle  prit  à  haute  dose.  En  môme 
temps,  on  donna  un  peu  de  bromure  contre  l'excitation  ner^ 
veuse. 

Deux  autres  cas  d'avortement  eurent  encore  lieu  dans  la  clien- 
tèle de  l'auteur,  tous  deux  se  terminèrent  par  l'expulsion  du 
fœtus,  et  l'auteur  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  n'en  eût 
sans  doute  pas  été  de  même  si  on  eût  mis  en  œuvre  les  propriétés 
du  viburnum. 

De  ces  deux  cas,  l'un  ne  fut  adressé  au  docteur  Westby  que 
le  troisième  jour  après  le  début  de  la  fausse  couche  ;  l'autre  fut 
soigné  par  un  autre  médecin  avec  l'opium  et  la  morphine. 

Ce  sujet  appelle  certainement  d'autres  observations,  néan- 
moins l'auteur  se  croit  autorisé,  après  ce  qu'il  a  vu,  à  considérer 
le  Viburnum  prunifolium  comme  le  plus  sûr  moyen  que  nous 
possédions  jusqu'ici  d'enrayer  ou  de  calmer  l'hyperexcitabilité 
utérinQ, 

Comme  le  recommande  le  docteur  Wilson,  l'auteur  n'a  em- 
ployé que  l'extrait  mou  préparé  par  Clay  et  Abraham  (de  Liver- 
pool) à  l'aide  de  l'extrait  fluide. 

A.blalloii  complète  d'une  exoRtosie  éburnée  cln  méiil  #Q(|||ir 

(Archw  of  Otology,  <885).  —  Le  cas  est  remarquable  et  des 
plus  intéressants.  L'exostose  remplissant  complètement  le  con- 
duit auditif  était  implantée  sur  la  paroi  postérieure  du  conduit. 
L'opération  prit  une  heure  vingt-cmq  minutes  sous  l'éther.  On 
enleva  la  tumeur  non  en  s'attaquant  au  pédicule,  mais  à  la  partie 
du  conduit  dont  elle  procédait,  s'inspirant  ainsi  des  idées  émises 
par  Maisonneuve  à  propos  de  tumeurs  osseuses  et  flbreuses  des 
cavités  nasales.  On  se  servit  de  la  gouge  et  du  maillet.  Le  doc- 
teur Knapp,  l'opérateur,  nie  qu'il  y  ait  un  danger  snécial  à 
s'attaquer  à  la  paroi  osseuse  du  conduit  auditif,  si  ce  n  est  à  la 
paroi  antérieure,  où  on  risque  d'ouvrir  la  cavité  glenoïde  de  U 
mâchoire^  mais  heureusement  il  est  rare  que  cette  paroi  serve 
de  point  d'origine  à  ces  cxostoses  éburnécs.  La  particularité  de 
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fréquence  de  ces  tumeurs  émanant  de  la  paroi  postérieure  donne 
à  penser  qu'elles  doivent  être  consécutives  à  quelque  alïection, 
restée  obscure,  de  Tapophyse  mastoïde.  Les  difficultés  opéra- 
toires qu'on  rencontre  à  traiter  des  tumeurs  identiques  de  Tor- 
bite  et  des  cavités  nasales  s'augmentent  ici  du  fait  de  Tétroitesse 
du  champ  d'opération. 


BIBLIOGRtPHIE 


Manuel  pratiqua  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso» 
pharyngienne  (1)>  par  le  docteur  E.-J.  Moure. 

Dire  tout^  ne  pas  trop  dire  ;  exposer  l'état  de  la  question  traitée  sans 
entrer  dans  des  discussions  théoriques  trop  ardues  ou  trop  élevées;  plaire 
aux  maîtres  tout  en  restant  à  la  portée  de  l'élève  :  telles  sont^  selon  nous, 
les  diverses  qualités  qu'un  manuel  doit  présenter  et  que  le  docteur  Mouro 
a  su  réunir  dans  son  travail. 

Après  une  étude  rapide  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  fosses 
nasales,  Moure  décrit  la  façon  de  procéder  à  Texamen  des  fosses  nasales  : 
rhinosoopie  antérieure  et  rhinoscopie  postérieure;  il  aborde  ensuite  les 
différentes  affections  qui  peuvent  avoir  pour  siège  les  fosses  nasales.  Il  a 
soin  de  faire  précéder  chacun  des  chapitres  d*une  définition  claire  et 
précise  qui  est  particulièrement  utile  dans  les  affections  des  fosses 
nasales  en  raison,  de  la  confusion  créée  par  les  termes  coryza^  ozène,  qui 
servent  à  beaucoup  de  praticiens  à  désigner  bon  nombre  de  maladies 
absolument  distinctes. 

Le  premier  chapitre  traite  du  coryza  aigu,  avec  un  paragraphe  spécia- 
lement consacré  au  coryza  infantile,  qui,  chacun  le  sait,  emprunte  à  Tâge 
du  malade  une  gravité  toute  spéciale.  L'auteur  étudie  ensuite  le  coryza 
périodique,  ou  fièvre  des  foins,  dont  il  fait  une  maladie  distincte;  le 
coryza  purulent,  le  coryza  chronique  simple,  le  coryza  hypertrophique.  Un 
long  chapitre  est  consacré  II  l'étude  du  coryza  atrophique  (ozène).  Moure 
n'admet  pas  l'opinion  généralement  soutenue  par  les  spécialistes  sur  le 
pronostic  de  cette  affection  ;  il  est  convaincu  «  avec  bon  nombre  de  faits 
soigneusement  observés  à  l'appui  de  sa  thèse,  que  la  rhinite  atrophique 
est  très  souvent  guérissable,  si  le  médecin  et  le  malade  sont  tous  les  deux 
assez  persévérants,  l'un  pour  prescrire,  l'autre  pour  suivre  fidèlement  le 
traitement  >.  Nous  partageons  absolument  cette  manière  de  voir  et  cha- 
que fois  que  nous  voyons  dans  notre  pratique  particulière  des  cas  de  ce 
genre^  nous  promettons  au  malade  la  guérison,  s'il  est  persévérant. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  coryza  professionnel,  les  abcès  des  fosses 


(1)  Paris,  0.  Doin,  8,  place  de  l'Odéon,  1886. 
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nasales,  la  syphilis  da  nez  et  le  coryza  syphilitique  infantile,  la  tuber- 
culose des  fosses  nasales  et  les  dermatoses  du  nez,  ulcères  herpétiques, 
etc.  Il  termine  cette  première  partie  par  un  chapitre  consacré  aux  corps 
étrangers  et  un  autre  aux  parasites  des  fosses  nasales. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  tumeurs  des  fosses  nasales.  Parmi 
les  tumeurs  bénignes  les  polypes  muqueux  sont  les  plus  fréquentes.  Aussi 
sont-elles  pour  fauteur  l'objet  d*une  étude  spéciale;  il  insiste  surtout  sur 
le  traitement.  L'ablation  à  l'anse  froide  ou  à  l'anse  galvanique  lui  parait 
être  dans  la  plupart  des  cas  le  mode  de  traitement  que  Ton  doit  préférer, 
réservant  les  pinces  pour  les  polypes  profondément  situés  dans  les  fosses 
nasales. 

Parmi  les  tumeurs  malignes,  Moure  décrit  les  sarcomes,  les  carcinomes 
des  épithéliomes.  Il  consacre  un  chapitre  au  rhinosclérome  qui,  dans  ces 
derniers  temps,- a  attiré  l'attention  des  auteurs.  Signalons  encore  le  cha- 
pitre consacré  &  Tépistaxis,  question  des  plus  importantes  et  que  l'auteur 
a  traitée  comme  d'ailleurs  toute  les  parties  de  son  travail,  avec  toute  l'au* 
torité  que  lui  donnent  sa  science  et  une  expérience  déjà  longue. 

Dans  la  partie  du  manuel  consacrée  aux  affections  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  signalons  le  chapitre  consacré  aux  végétations  adénoïdes, 
si  importantes  à  reconnaître  en  raison  des  graves  désordres  qu'elles  pro- 
duisent très  souvent  du  côté  de  l'appareil  auditif. 

Le  traitement  des  affections  nasales  et  rétro-nasales  exige  fréquem- 
ment remploi  de  la  douche  de  Weber  ;  l'autrur  lui  consacre  une  étude 
spéciale  dans  laquelle  les  praticiens  trouveront  l'explication  des  accidents 
qui  suivent  quelquefois  sou  emploi  et  les  moyens  de  les  éviter.  La  canule 
coudée  qu'il  préconise  à  ce  propos  nous  a  toujours  rendu  de  très  grands 
services,  nous  ne  pouvons  que  la  recommander. 

Nous  avons  essayé  dans  ce  compte  rendu  sommaire  de  donner  une  idée 
du  livre  de  M.  Moure.  Disons  en  terminant  que  5?  figures  contenues  dans 
le  texte  et  4  planches  lithographiques  hors  texte,  ne  font  qu^ajouter  à  la 
clarté  du  texte  et  font  le  plus  grand  honneur  à  l'éditeur,  qui  du  reste  n'a 
rien  négligé  pour  offrir  au  lecteur  un  ouvrage  parfait  à  tous  les  points 
de  vue. 

D'  J.  Charazac. 


—  45  — 


REPERTOIRE 


HBVUiâ  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traitement    de    la    ffoutte. 

—  Voici  le  résumé  d'une  leçon  du 
proresseur  Jaccoud  publiée  dans  le 
Praticien  sur  le  tpaiiem*'nt  de  la 
^outle.  Ce'  traitement  comporte 
deux  questions  tout  à  fait  dis- 
tinctes :  1»  le  traitement  du  gout- 
teux dans  rintervalle  des  accès, 
seul  important  et  véritablement 
fructueux  ;  2«  le  traitement  de  raccès 
de  goutte. 

lo  Dans  rintervalle  des  accès  ou 
chez  les  individus  menacés  de 
goutte,  le  régime  a  une  importance 
capitale.  Sobriété^  régularité  dans 
les  heures  des  repas  et  dans  les 
heures  consacrées  au  sommeil, 
voilà  les  préceptes  fondamentaux. 
Le  régimit  doit  être  mixte,  mais 
plus  végétal  qu'animal.  Il  faut  lais- 
ser de  côté  le  gibier,  les  crustacés 
et  les  poissons  de  mer.  L'eau  pure 
est  la  boisson  qui  convient  le 
mieux  ;  si  elle  est  mal  tolérée,  on 
peut  permettre  les  vins  blancs  ou 
rouges  les  plus  légers,  coupés 
d'eau,  ou  bien  les  bières  faibles. 
Enfin,  le  goutteux  se  couchera  tôt, 
se  lèvera  de  bonne  heure  et  se 
livrera  à  un  exercice  modéré. 

Ce  traitement  hygiénique  sera 
suivi  pendant  la  vie2eutière.|Comme 
complément  on  pourra  prescrire 
au  printemps  et  h  l'automne  une 
cure  de  pelit-lait. 

Quand  le  traitement  hygiénique 
à  lui  seul  ne  suffit  pas  à  modifier 
récono'mie  et  à  débarrasser  le 
malade  des  diverses  manifestations 
goutteuses,  il  faut  lui  adjoindre  les 
agents  thérapeutiques.  M.  Jaccoud 
fait  alors  prendre  comme  première 
prescription,  dix  jours  par  mois  au 
moins,  un  mélange  à  parties  égales 
de  lait  et  d'eau|alcaline  forte,  telle 
que  l'eau  des  sources  froides  de 
Vichy.  Le  malade  prend  trois  à 
quatre  verres  par  jour  de  ce  mé- 
lange. Si  ce  moyen  ne  suffit  pas, 
M.  Jaccoud  luit  associe  1&  lithine, 
qu'il   prescrit  exclusivement    sous 


forme  detbenzoate  de  lithine,  h 
la  dose  de  60  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour.  Chez  les  gout- 
teux tourmentés  par  le  catarrhe 
intestinal  à  répétition  et  qui  sont 
un  peu  disposés  à  l'embonpoint,  il 
faut  donner  tous  les  matins  au 
réveil,  pendant  cinq  jours  de  suite, 
une  forte  cuillerée  à  café  de  sel  de 
Carlsbad  dans  un  demi-verre  d'eau^ 
et  cette  prescription  sera  renou- 
velée tous  les  quinze  jours.  On 
augmentera  ou  on  diminuera  la 
dose  suivant  TefTet  laxatif  produit. 
Le  sel  de  Carlsbad  aurait,  sur  les 
autres  purgatifs,  l'avantage  d'aug- 
menter la  sécrétion  urinaire,  tandis 
qu'avec  tous  les  autres^  après  trois 
purgations  légères,  mais  répétées, 
les  urines  deviennent  raresjet  char- 
gées. 

Certains  médicaments  préconisés 
contre  le  tempérament  goutteux, 
des  oxydants  tels  que  le  perman- 
ganate de  potasse,  le  chlorate  de 
potasse  et  les  inhalations  d'oxygène 
se  sont  montrés  inactifs. 

Parmi  les  eaux  minérales,  M.  Jac- 
coud Iconseille  Vichy  et  Carlsbad 
aux  goutteux  atteints  de  goutte 
franche,  présentant  les  attributs 
d'une  constitution  robuste  et  n'ayant 
aucune  lésion  cardiaque. 

Les  goutteux  qui  ne  sont  pas 
dans  de  si  bonnes  conditions,  reti- 
reront des  avantages  d'une  saison  h. 
Ems  ou  à  Hoyat.  Kissiugen  et 
Homburg.  s'adressent  surtout  aux 
désordres  articulaires  que  les  atta- 
ques laissent  après  elles.  Quand  il 
y  a  des  manifestations  de  lithiase 
rénale  on  dirigera  les  malades  vers 
Contrexéville,  EvIhu  ,  Martigny 
(Vosges)  et  Vittel.  Enfin,  les  eaux 
de  Rai^atz  sont  celles  qui  convien- 
nent le  mieux  aux  goutteux  anciens, 
alT'iblis  et  déjà  sur  la  voie  de  la 
cachexie. 

2»  Le  traitement  de  l'accès  lui- 
même  se  réduit  à  peu  de^ chose  : 
repos,  enveloppement  des<jointures 
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dans  de  la  ouate,  liniment  narco- 
tique quelconque,  diète  absolue  ou 
mitigée  suivant  que  Tattaque  est 
fébrile  ou  apyrétique.  Le  meilleur 
aliment  est  alors  le  lait.  Il  faut  se 
préoccuper  de  la  liberté  du  ventre, 
sans  toutefois  donner  de  purgatifs. 
On  le  voit,  M.  Jaccoud  est  partisan 
résolu  de  l'expectoration  pendant 
l'attaque  de  goutte,  et  oe  n'est 
qu'en  face  de  douleurs  exception- 
nelles, ou  d*une  durée  anormale  de 
Tacoès,  qu'il  se  croit  autorisé  à 
prescrire  le  salioylate  de  soude 
(3  grammes  par  jour)  ou  le  vin  de 
colchique  à  la  petite  dose  de  4  à 
6  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  {Thérapeutique  contempo^ 
raine,  n«  39,  36  septembre  1885, 
p.  612.) 


qu^on  devra  s'adresser  de  suite  dans 
le  cas  de  flstules  du  canal  de  Sté- 
non  avec  oblitération  complète  ou 
rétrécissement  très  prononcé  du 
bout  inférieur. 


Traitement  des  fistules  du 
eanal  de  Sténon.  —  Dans  le  cas 
de  blessure  récente  de  la  joue, 
quand  on  pense  que  le  canal  de 
Sténon  a  été  sectionné,  on  devra, 
d'après  le  docteur  Coursier,  afln 
d'éviter  une  fistule,  faire  la  réunion 
très  exacte  des  bords  de  la  plaie 
et  défendre  la  parole  et  la  masti- 
cation. On  pourrait  dans  ce  cas 
compléter  la  division  de  la  joue 
a&n  de  donner  un  libre  écoulement 
à  la  salive  dans  la  cavité  buccale. 
Quand  la  fistule  est  formée,  on  de- 
vra d'abord  s'assurer,  au  moyen 
d'injections  ou  d'un  stylet,  si  la 
partie  antérieure  du  conduit  est 
encore  perméable  ou  non. 

Si  cette  partie  est  perméable,  on 
cherchera  d'abord  à  la  remettre  en 
état  de  fonctionner.  Pour  cela  on 
essayera  la  dilatation  au  moyen 
d'une  fine  corde  à  boyau,  après  quoi 
on  fermera  l'ouverture  cutanée  ;  ou 
bien  on  pratiquera  de  suite  l'occlu- 
sion simple  de  l'orifice  flstuleuz  au 
moyen  de  cautérisation,  suture,  etc., 
aidées  d'une  compression  légère. 

Si  ces  moyens  ont  échoué,  on 
pratiquera  alors  un  conduit  arti- 
ficiel. 

Pour  cela  faire,  le  pror-édé  de 
M.  Richelot  nous  paraît  être  à  la 
fois  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  et 
susceptible  de  s'appliquer  aussi 
bien  h  la  variété  massétérine  que 
buccin  atrice. 

C'est   également   à   ce   procédé 


Des  uleéraiions  de  l'amyc;- 
dale,  traitement.  —  Les  ulcéra- 
tions de  l'amygdale,  dit  le  docteur 
Filioux,  sont  de  deux  variétés  :  les 
unes,  aiguës;  les  autres,  chroniques. 

Les  ulcérations  aiguës  sont  le 
reliquat  d'une  amygdalite  intense. 
L'amygdalite  suppurée,  survenant 
sur  une  amygdalite  chronique,  peut 
aboutir  à  la  formation  d'une  ulcé- 
ration, par  gangrène,  d'une  partie 
de  la  surface  de  l'organe.  Les  amyg- 
dalites chroniques  ont  des  carac- 
tères nets  qui  les  individualisent. 

Dans  certains  cas,  le  diagnostic 
de  ces  amygdalites  chroniques,  sur- 
tout du  chancre  induré,  présente 
certaines  difficultés,  le  chancre  pré* 
sentant  les  caractères  diphthériques 
ou  gangreneux. 

On  devra  s'attacher  autant  à 
l'étude  des  symptômes  concomi- 
tants qu'à  l'étude  des  caractères  de 
l'ulcération  pour  faire  le  diagnostic 
de  l'ulcération.  [Thèse  de  Parii^ 
1886.) 


Traitement  des  ehélotdes. 

—  Le  traitement  médical  est,  le 
plus  souvent,  impuissant  à  guérir 
les  chéloldes  et  même  à  calmer  les 
douleurs  qu'elles  occasionnent  d'a- 
près le  docteur  Guyard.  Il  ne  don- 
nera de  bous  résultats  que  dans  les 
cas  où  ces  tumeurs  seront  liées  à 
un  état  général  contre  lequel  on 
pourra  agir  à  l'aide  d'un  traitement 
approprié. 

L'extirpation ,  pratiquée  large- 
ment et  enlevant  jusqu'à  la  dernière 
trace  du  néoplasme,  nous  paraît  de- 
voir être  employée  de  préférence  à 
toutes  les  autres  méthodes,  sauf 
dans  le  cas  où  il  existerait  chez  le 
malade  une  prédisposition  toute 
spéciale  pour  les  tumeurs  et  où  l'é- 
tat général  serait  défavorable.  La 
compression  exercée  pendant  la  pé- 
riode de  cicatrisation  aidera  puis- 
samment à  la  guèrison  définitive. 

La  méthode  de  traitement  de 
y/l,  Vidal,  par  les  scarifirations  qua- 
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drillées,  donne  de  très  bons  résul- 
tats. 

Son  premier  effet  est  de  faire 
cesser  rapidement  les  douleurs. 
Pour  g^uérir  les  chéloldes,  les  scari- 
flcations  devront  èlre  faites  régu- 
lièrement, h  intervalles  égaux  et 
continoées  jusqu'à  disparition  com- 
plète du  tissu  induré. 

C'est  encore  aux  scarifications 
qu'on  devrait  avoir  recours  dans  le 
cas  oii  une  récidive  suivrait  Tabla- 
tion  ;  et  c'est  dès  le  début  de  cette 
récidive,  qu'il  faudra  employer  cette 
méthode.  {Thèse  de  Paris,  1886.) 


Rétrécissements  congéni- 
taux du  reetum  ehez  i'adulte. 
Traliemenl.  —  D'après  le  doc* 
teur  Pailhès,  »les  rétrécissements 
congénitaux  du  rectum  chez  l'adulte 
sont  simples  ou  compliqués. 

Simples,  ils  se  révèlent  par  des 
troubles  fonctionnels  anciens  et  par 
des  caractères  physiques  facilement 
appréciables  au  toucher  rectal. 

Compliqués,  ils  s'accompagnent 
d'un  cortège  de  phénomènes  in- 
flammatoires nui  les  masque.  Alors 
l'exploration  directe,  seule,  est  ca- 
pnble  d'éclairer  le  diagnostic. 

Le  pronostic,  sans  gravité  pour 
les  premiers,  est  très  grave  pour 
les  derniers.  Le  traitement  des  cas 
simples  est  variable.  On  peut 
employer  l'incision  au  bistouri  ou 
au  thermo-cautère,  l'abrasion  au 
moyen  des  instruments  de  Benoist 
ou  du  professeur  Richet.  La  dila- 
tation progressive,  lente  et  pro- 
longée,  est  le  seul  traitement 
applicable  aux  rétrécissements  com- 
pliqués. (Thèse  de  Paris,  1886.) 


Action  des  cautérisations 
prolongées  et  variées  dans 
les    réelditres  des    tumeurs. 

—  La  cautérisation  faite  d'une  cer- 
taine façon  dans  les  cas  de  récidives 
d'une  tumeur,  et,  en  particulier 
d'une  tumeur  cancéreuse,  ne  mérite 
pas  la  réprobation  dont  elle  est 
l'objet  de  la  part  d'un  grand  nom* 
bre  de  cliniciens. 

Dans  des  cas  déterminés,  oii  l'in- 
strument tranchant  ne  pourrait  être 
employé,  elle  rendra  de  grands 
services,  non  seulement  comme  pal- 


liatif, mais  comme  agent  ouratif. 
Il  sera  bon  de  s'associer  ft*équem*> 
ment  à  l'opération  sanglante. 

Lorsque  l'instrument  tranchant 
aura  échoué  une  ou  plusieurs  fois, 
on  devra  tenter  le  traitement  par 
les  caustiques. 

Enfln,  quelle  que  soit  la  cause 
pour  laquelle  le  chirurgien  aura 
choisi  la  cautérisation,  il  devra  la 
faire  prolongée  et  ne  pas  se  laisser 
décourager. 

De  plus  (et  c'est  peuttêtre  le  point 
sur  lequel  nous  croyons  le  plus 
devoir  insister),  il  faut,  lorsqu'un 
caustique  ne  donne  pas  de  résuU 
tats,  ou  n'en  donne  plus  comme  au 
début,  avoir  recours  à  un  autre. 
Il  s'établit,  vis-à-vis  de  ces  agents 
chimiques,  une  sorte  d'accoutu- 
mance qu'il  est  souvent  utile  de 
faire  cesser,  quitte  à  revenir  plus 
tard  au  même  caustique.  (D^  Bour- 
guès,  Thèse  de  Pai^is,  1886.) 


Végétations  et  leni»  traite* 
ment  par  le  grattage.  —  Au 

point  de  vue  clinique  on  peut, 
d'après  le  docteur  ijlastilhem,  dis- 
tinguer parmi  les  paplllomes,  deux 
types  nettement  tranchés. 

Le  premier  type  (végétations 
isolées  ou  peu  confluentes)  guérit 
sous  rinfluence  d'un  traitement 
simple  (topiques,  ligatures,  etc.). 
C'est  dans  ce  type  qu'on  doit  faire 
entrer  les  végétations  qui  survien- 
nent chez  la  femme  enceinte,  bien 
3ue  celles-ci  atteignent  parfois  un 
éveloppement  assez  considérable. 
Un  second  type  est  constitué  par 
les  végétations,  elles  réclament  un 
traitement  chirurgical.  Le  procédé 
de  choix  qu'on  doit  employer  con- 
tre elles  est  le  grattage.  (Thèse  de 
Paris,  1886.) 


Traitement  de  la  néi^ralgle 
du  trijumeau  par  les  pulvé- 
risations de  chlorure  de 
méthyle.  —  Dans  la  névralgie  du 
trijumeau  il  est  une  indication  ur- 
gente :  le  soulagement  immédiat 
de  la  douleur.  Nul  agent,  d'après 
le  docteur  Peyronnet  de  la  Fon- 
vielle^  ne  paraît  mieux  approprié  à 
ce  but  que  le  chlorure  de  méthyle 
en     pulvérisations     réfrigérentes. 


-  48  — 


Dans  ce  cas  particalier,  les  pulvé- 
risations doivent  être  rapides.  Elles 
amènent  presque  toujours  la  dispa- 
rition immédiate  de  la  douleur; 
dans  le  cas  contraire  celle-ci  dispa- 
raîtrait après  plusieurs  applica- 
tions. Après  les  pulvérisations  mé- 
thyliques,  il  se  produit  quelquefois 
une  pigmentation  cutanée,  mais 
celle-ci  disparaît  toujours  dans  les 
quinze  premiers  jours. 

I^cs  névralgies  trifaciales  aiguës 
et  à  frigore  sont  toujours  guéries 
par  ce  procédé  ;  les  autres  formes 
sont  très  souvent  et  toujours  sou- 
lagées. La  réfrigération  par  le 
chlorure  de  méthyle  semblerait  être 
analgésique  par  son  action  directe 
sur  les  expansions  terminales  super- 
ficielles des  nerfs.  {Thèse  de  Paris, 
1886.) 


Réanlon  immédiate  des  ten- 
dons par  la  suture.  —  La  réu- 
nion immédiate  des  tendons  procure 
d'énormes  avantages  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  et  de  la  perfec- 
tion du  résultat  fonctionnel. 

Elle  est  possible  et  relativement 
facile,  quand  on  l'accomplit  avec 
soin  et  dans  des  conditions  favo- 
rables. 

La  suture  au  catgut  est  le  meil- 


leur procédé  k  employer.   L*anti- 
sepsie  doit  être  rigoureuse. 

Le  succès,  sMl  est  complet,  est 
alors  plus  rapide  qu'on  ne  s'y  at- 
tend communément. 

Dans  les  cas  compliqués  et  où  la 
suppuration  est  inévitable,  l'emploi 
du  fil  favorise  encore  la  réparation 
tendineuse. 

Dans  les  ruptures  sous-cutanées, 
nous  conseillons  la  suture  faite  à 
travers  la  peau. 

Dans  les  cas  anciens,  i'avivement 
av^c  suture  permet  encore  souvent 
d'obtenir  la  réunion  par  première 
intention.  (Thémoin,  Thèse,  1%S^.) 


Valeur  de  la  «aille  hypo- 
fl^astrlqne.  —  Le  docteur  Barland 
conclut  ainsi  : 

Que  la  lithotritie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  est  préférable  à  la 
taille  hypogastrique; 

Qu'elle  doit  toujours  être  tentée 
avant  d'en  arriver  à  la  taille. 

Que  la  suture  vésicale  doit  être 
abandonnée  jusqu'à  ce  qu'on  puisse 
la  faire  complète  et  absolue. 

Dans  le  cas  d'hyperexcitabilité 
vésicale,  on  devra  toujours  prendre 
les  plus  grandes  précautions  dans 
le  ballonnement  de  la  vessie  et 
craindre  sa  rupture.  fD'  Barland, 
Thèse,  1885.) 


URIETÊS 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Le  concours  des  internes  en  pharmacie  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième  année).  —  iMé- 
daille  d'or  :  M.  Héret;  médaille  d'argent  :  M.  Winler;  mentions  hono- 
rables :  MM.  Gosselin  et  Gérard. 

Deuxième  division  (interne  de  première  et  deuxième  année).—  Médaille 
d'argent  :  M.  Cousin;  accessit  :  M.  André;  mentions  honorables  : 
MM.  Chevrier  et  Choary. 

Nécrologie.  —  M^^  le  docteur  Ribart,  à  Quang-Yen. 


L'adminùtrateur'gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférenees    de    thérapealiiiae 

FAITES    A    l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin*Bbaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin, 

QUATRIÉMB   CONFÉRENCE 

Des  aliments  azotés. 


Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  étudié  les  aliments 
complets,  c'est-à-dire  ceux  qui,  par  Theureuse  association  de 
leurs  principes  alimentaires  primordiaux,  peuvent  répondre  à 
tous  les  besoins  de  la  nutrition.  Nous  allons  maintenant  aborder 
Tétude  des  aliments  complexes,  sujet  beaucoup  plus  vaste ,  car 
rhomme  étant  omnivore,  la  quantité  d'aliments  dont  il  se  nour- 
rit est  considérable.  Pour  mettre  de  Tordre  et  de  la  méthode 
dans  un  pareil  sujet,  je  me  vois  obligé  d'établir  certaines  divi- 
sions. 

L'homme  emprunte  ses  aliments  au  règne  animal  et  au  règne 
végétal. 

Les  premiers  constituent  les  aliments  azotés  proprement  dits 
et  comprennent  les  viandes,  les  poissons,  les  mollusques  et  les 
crustacés. 

Pour  les  aliments  végétaux,  nous  étudierons  successivement 
les  céréales,  les  légumes  et  les  fruits.  Les  aliments  gras  nous 
offriront  trois  divisions  :  les  graisses,  les  huiles  et  les  beurres. 
Enfin,  les  boissons  se  diviseront  elles-mêmes  en  eaux,  boissons 
aromatiques  et  boissons  alcooliques. 

Le  tableau  suivant  vous  montre  l'ensemble  de  toutes  ces  divi- 
sions : 

TPME  CXI.  2"  LIVR.  4 
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/  Viandes. 
/  Aliments  azotés. .. .  }  Poissons. 
'  (  Mollasques  et  crustacés. 

!  Céréales. 
Légumes. 
171*111  ta 
.. ..,*„  «w«^^c^«.  ^  r  Huiles 

Aliments  gras \  Graisses. 

(  Betirres. 

SEaux. 
Boissons  aromatiques. 
^  Boissons  alcooliques. 

Mais  avant  d'entrer  dans  Tétude  spéciale  de  chacun  de  ces 
chapitres,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  de  la  nutribilité  et  de 
la  digestibilité.  Si  le  premier  de  ces  termes,  la  nutribilité,  est 
facile  à  définir,  puisque  c'est  la  valeur  nutritive  de  Taliment, 
et  qu'elle  sera  jugée  par  ik  quantité  de  principes  réparateurs 
que  fournit  cet  aliment,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  diges- 
tibilité, et  de  toutes  les  définitions  qui  ont  été  données  à  cet 
égard,  la  meilleure  est  celle  qu'a  fournie  Trousseau  dans  une 
de  ses  thèses  de  concours  pour  le  professorat  (1)  :  o  L'aliment  le 
plus  digestif,  dit-il,  est  celui  qui  fournit  à  l'économie  la  plus 
grande  quantité  d'aliments  réparateurs  en  exigeant  le  moins 
de  travail  possible  de  la  part  des  forces  digesfives.  » 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  juger  cette 
digestibilité,  et  pour  ne  parler  que  de  celles  faites  sur  l'homme, 
les  uns  ont  profité  d'ouvertures  accidentellement  ou  chirurgica- 
I^ment  faites  à  Pestomac,  comme  Beaumon!  sur  son  Canadien 
Saint-Martin,  comme  Charles  Rîchet  sur  Marcelfin,  ou  comme 
Herzen  (de  Lausanne)  sur  Henri  Baud.  D'autres,  comme  Londe, 
Lallemand,  Braune,  ont  fait  porter  leurs  observations  sur  des 
malades  porteurs  d'anus  contre  nature,  situés  sur  un  point  du 
tube  digestif  pfns  ou  moins  éloigné  de  l'estomac.  Enfin,  d'autres 
ont  tttflisé  soit  comme  Gosse  (de  Genève)  la  propriété  qu'il  avait 
de  vomir  à  volonté,  soit  les  applications  du  lavage  de  l'estomac, 
comme  l'a  fait  Leube. 

Tous  ces  auteurs  examinaient  avec  quelle  rapidité  une  sab- 
stanee  introduite  dans  le  tube  digestif  y  disparaissait*  Mais  de  ce 
qtre  certains  aliments,  introduits  par  la  bouche,  traversent  rapi* 

(ï)  Trousseau,  Des  principaux  aliments  au  point  de  vue  de  leur  digestif 
biiité  et  de  leur  valeur  nutritive  (Thèse  de  conc,  1838). 
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dément  le  tube  digestif,  il  n'en  résulte  pas  qu'ils  soient  rtpi^lf» 
ment  digestibles  ;  il  faut  qu'ils  cèdent  à  la  nutrition  les  pm«» 
cipes  alimentaires  primordiaux  qu'ils  renfennent»  La  cohésion  dee 
aliments  joue  un  rôle  prépondérant  dans  cette  digestibiiité  ;  plue 
cette  cohésion  est  faible,  plus  la  digestibiiité  est  grande.  Ceci 
explique  facilement  comment  les  viandes  d'animaux  jeunes  sont 
plus  digestibles  que  les  viandes  appartenant  à  des  animaux  âgés, 
le  veau  plus  digestible  que  le  bœuf,  le  poulet  que  la  poule,  etc. 
Ceci  nous  explique  aussi  que  les  poudres  de  viande,  grâce  à  leur 
état  de  division  extrême,  sont  beaucoup  plus  digestibles,  toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs,  que  les  viandes.  Enfin,  ceci  aons 
explique  aussi  la  nécessité  de  la  mastication,  et  comment,  lors- 
que les  individus  sont  privés  de  dents,  il  peut  survenir  alors  des 
troubles  dyspeptiques.  C'est  ce  que  vous  observerez  chez  les 
vieillards  ou  chez  les  gens  qui  mangent  trop  rapidement,  les  mé- 
decins en  particulier;  Mialbe  considérait  ce  défaut  de  mastication 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  des  dyspepsies.  Je  crois,  en 
effet,  que  c^est  là  une  étiologie  assez  fréquente  cfaex  les  personnes 
qui  se  plaignent  de  l'estomac,  et  je  vais  vous  montrer  comment 
nous  pouvons  aujourd'hui  remédier  facilement  â  cet  inconvé- 
nient à  Taide  d'instruments  spéciaux. 

Je  mets  sous  vos  yeux  deux  de  ces  appareils  dit  pulpeurs  ou 
pulvéynsaleurs  de  viandes  qui  rendent  dans  ces  cas  de  grands 
services.  Voici  d'abord  ceux  construits  par  Gollin;  ils  sont  au 
nombre  de  deux,  l'un  destiné  à  réduire  en  pulpe  une  grande  quan- 
tité de  viande  crue;  l'autre,  véritable  instrument  de  table  et  qui 
s'applique  à  la  viande  cuite.  Je  vous  dirai  peu  de  mots  du  pre- 
mier de  ces  appareils,  non  pas  parce  qu'il  soit  mal  construit, 
tout  au  contraire,  nais  parce  que  son  prix  très  élevé  ne  s'adresse 
qu'à  des  cas  absolument  exceptionnels.  Le  fonctionneBient  de 
cet  «ppareii  est  d'ailleurs  fort  régnlier^et  il  donne,  comme  vous 
pouvez  le  voir,  une  pulpe  de  viande  crue  parfaitement  homo* 
gène*  L'autre  instrument,  au  coatraire,  dît  puipeur  de  table,  est 
des  piua  simples  et  des  plus  coflunodes*  Je  l'ai  ordonné  dans 
Inen  des  cas,  et  toujours  les  personnes  qui  en^nt  fait  usager 
sont  louées  des  eiets  d»tenus.  Gomme  vous  le  pouv/ez  voir,  c'est 
une  véritabk  tondeuse  de  viande.  (Voir  lig.  I.) 

Vous  placez  le  morceau  de  viande  rôtie  dans  l'appareil  ouvert. 
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vous  appliquez  dessus  la  partie  mobile,  vous  fermez  rinstrument 
avec  la  main  gauche,  tandis  que  la  droite  fait  exécuter  des  mou- 
vements de  rotation  à  la  partie  mobile,  et  en  quelques  secondes, 
vous  avez  dans  Tassiette  une  pulpe  de  viande  excessivement  ténue, 
qui  n'a  rien  perdu  ni  de  son  arôme  ni  de  son  goût. 

L'autre  instrument  appartient  à  Galante.  G*est  un  appareil 
américain  employé  en  charcuterie  qui  a  été  heureusement 
modifié  par  Galante  sous  l'inspiration  de  Debove.  Il  est  très 
commode,  peu  coûteux,  toutes  ses  parties  se  démontent  et  se 
lavent  avec  une  extrême  facilité,  et  il  a  l'avantage  d'agir  tout 
aussi  bien  sur  la  viande  crue  que  sur  la  viande  cuite.  Avec  le 


Fig.  1. 

bouilli  froid,  il  donne  lieu  à  une  véritable  poudre  de  viande  ;  avec 
de  la  viande  crue  à  de  la  pulpe.  Vous  pouvez  voir  avec  quelle  faci- 
lité  il  fonctionne^  et  il  suffit  d'étendre  et  de  distendre  la  viande 
qui  en  sort  pour  obtenir  un  tout  très  homogène.  (Voir  fig.  2.) 
Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  Pusage  de  ces  instru» 
ments  toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire  à  des  dyspepsies  par 
défaut  de  mastication,  ou  bien  aux  malades  dont  l'estomac  est 
atteint  de  dyspepsie  atonique;  vous  favoriserez  ainsi  la  pepto- 
nisation  des  aliments  albuminoîdes,  et  par  cela  même  leur  dîges- 
tibilité. 
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Ces  deux  termes  ;  nutribili  té  et  digcstibilité,  marcheat  rarement 
de  paire;  on  peut  même  dire  que  le  plus  souvent  ils  sont  opposés, 
c'est-à-dire  que  les  aliments  les  plus  digestibles  sont  ordinaire- 
ment les  moins  nutritifs,  et  cela  se  comprend  facilement  quand 
on  songe  que  la  graisse,  qui  joue  dans  notre  alimentation  un  rdie 
réparateur  considérable,  est  un  des  principes  alimentaires  dont 
la  dissociation  etl'assimilationestlaplus  lente  et  la  plus  diflîcile. 
Les  aliments  gras  sont  très  nourrissants,  mais  très  peu  diges- 


tibles et  TOUS  allez  trouver  une  confirmation  évidente  de  ce 
fait  dans  les  détails  dans  lesquels  je  vais  outrer  à  propos  de  ces 
différents  aliments  complexes. 

Mais  je  puis  tous  faire  connaître  à  ce  sujet  les  résultats  d'ex- 
périences fort  curieuses  faites  récemment  par  Bikfaivî.  Bîkfalvi, 
en  opérant  sur  les  chiens  et  en  se  servant  de  la  vieille  méthode 
de  Spallanzani,  qui  consiste  comme  yous  le  savez  à  faire  avaler 
à  des  animaux  des  sachets  contenant  diverses  substances  alimen- 
taires, a  montré  que  chez  le  chien,  dans  l'espace  de  deux  heures, 
furent  digérées  les  quantités  suivantes  d'aliment^  : 
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Caséine  crue.., 25    pour  100* 

Blanc  d'œuf  cuit 48      •  — 

Ligament  cervical  cru 49^5  — 

Foie  cru 52,5  •— 

Rein  cru 55,33  — 

ViandB  de^bœuf  cuite 58  — 

Tissu  musculaire  lisse  cru 68,5  — 

Viande  de  bœuf  cru 79,5  — 

Cartilage  hyalin  cru 81  — 

Fibrine  crue 97,5  — 

Poumons  crus 99,5  — 

Tendons  crus 95,5  — 

Aussi  Bikfalvi  (1)  concIut-il  à  ce  que  ce  sont  les  substances 
coDagènes  ou  gélatinigènes  qui  sont  le  plus  rapidement  digérées 
par  l'estomac  chei  les  carnivores.  Mais  ces  substances,  si  elles 
sont  très  digestibles  au  point  de  vue  de  la  digestion  stomacale, 
fournissent  très  peu  d'aliments  réparateurs  à  la  nutrition. 

Je  passe  maintenant  à  Tétude  des  aliments  puisés  dans  le 
règne  animal  ;  nous  les  avons  divisés,  comme  vous  le  savez,  en 
viandes^  en  poissons  et  en  mollusques  et  crustacés.  N'attendez 
pas  de  moi  que  je  vdus  fasse  une  étude  complète  de  toutes  les 
viandes  ;  je  vais  très  rapidement  vous  dire  quelques  mots  de  la 
plupart  d'entre  elles, 

Yoici  tout  d'abord  la  composition  du  filet  de  bœuf  d'après 
Berzelius.  Vous  y  verrez  le  rôle  considérable  qu'y  joue  l'eau,  et 
je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  je  vous  parlerai  des^  poudres 
de  viande,  c'est-à-dire  de  celles  que  l'on  a  privées  de  cette  eau, 
pour  vous  montrer  qu'à  poids  é^al|  les  poudres  de  viande  doivent 
être  plus  nourrissantes  que  la  viande  crue. 

Fibrine  musculaire • . . .  m 

Albumine 2 

Gélatine 3 

Osmazone  et  lactates  alcalins 3 

Bsu 77 

100 

Je  vous  prie  aussi  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  que 

(1)  BikûUvi,  Àui  dm  PkynU.  Institut  m  Ki9n$m(ntrt  {(hoosUntm- 
zettudomaenyi  Ertuito^  1SS4»  a.  261). 
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j'empruntaà  MoleeehoU,  Il  vous  donne  pour  iOO  U  eompotiUon 
des  diflférentes  viandes. 

Boraf.        Veaa.       Goehon.    ClMTnufl.  Ôitetaz  en  gè«« 
Albumine  soluble  et 

hématioe,.., 2,25  2,27  1,63  S^IO  9,13 

Musculine    et  ana* 

logaes 15,21  14,30  15,50  16,6S  17,18 

Matière  gélaiielBant 

par  laooction.,.,  â,21  5,01  4|08  0,50  i,40 

Graisses ,...  2,87  2,56  5,73  1,90  1,95 

Matières  extractives.  1,B9  1,27  1,29  2,52  1,92 

Gréatine 0,07  ?  ?  ?  0,20 

Cendres 1,60  0,77  1,11  1,12  1,30 

Eeu 73,39  73,75  70,66  76,17  1%,9% 

Cette  valeur  nutritive  des  viandes  est  jugée  par  la  quantité  de 
musculine  qu'elles  renferment.  Elle  est  presque  égale  pour  toutes 
les  viandes,  et  oscille  entre  44  et  46  peur  100. 

Gomme  on  a  retiré  de  ces  viandes  pour  les  analyser  la  graisse 
qu'elles  renferment,  on  n'a  pas  exactement  leur  valeur  nutritive, 
car  le  porc  devrait  y  occuper  le  premier  rang  ;  ici,  c'est  le  che- 
vreuil qui  l'occupe.  Et  cela  se  comprend,  parce  que  cette  viande 
n'est  pas  privée  de  son  sang  comme  elle  l'est  dans  les  autres 
animaux  de  boucherie.  Cette  circonstance  explique  comment  les 
gibiers  sont  généralement  plus  nourrissants  que  nos  viandes  or- 
dinaires. 

Je  dois  aussi  faire  une  mention  spéciale  pour  la  viande  de  che- 
val^ cette  viande  est  extrêmement  nourrissante,  et  se  rapproche 
par  sa  valeur  nutritive  de  celle  du  chevreuil.  La  consommation 
de  cette  viande  augmente  chaque  jour,  et  vous  pouvez  en  juger 
par  le  tableau  suivant  qui  montre  la  consommation  de  viande 
de  cheval,  k  Paris,^danB  les  dix  dernières  années  : 

Nombre  de  cbevftax 
Années.                                                            livrés  à  la  boncherie. 
1876..... • 8,713 

1877 9,908 

1878 10,800 

1879 10,081 

1880 • • 8,602 

1881..., ,  8,664 

1882 »....« 10,865 

1883 12,267 

1884 14,432 

1885 16,137 
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Nous  n'avons  qu'à  applaudir  à  cette  extension  donnée  à  la  con- 
sommation de  viande  de  cheval,  viande  nourrissante  et  qui  rend 
de  grands  services  aux  populations  pauvres  de  nos  grandes  villes. 

Les  viandes  se  préparent  de  mille  façons,  et  Ton  a  longtemps 
discuté  et  Ton  discute  encore  si  leur  cuisson  ajoute  à  leur  valeur 
nutritive.  Cette  question  paraît  jugée  aujourd'hui,  et  si  la  cuisson 
n'augmente  pas  la  nutribilité  des  viandes,  elle  ajoute  cependant 
à  leur  valeur  digestive  par  l'appétence  qu'elles  produisent  chez 
les  personnes  qui  en  font  usage  ;  je  m'explique  : 

L'homme,  à  son  origine,  devait  manger  la  viande  crue,  mais 
dès  qu'il  eut  connu  le  feu,  il  l'appliqua  à  la  cuisson  de  ses 
viandes.  Les  Troglodytes,  l'homme  préhistorique  de  la  Yezère, 
mangeaient  la  viande  rôtie,  et  nous  en  avons  pour  preuve  les 
fouilles  faites  au  seuil  de  leurs  cavernes.  Cette  préférence  qu'ils 
donnaient  à  la  viande  cuit£  résultait  de  l'odeur  agréable  et  de  cer- 
tains produits  comme  Tosmazone  qui  se  forment  par  la  cuisson 
de  la  viande,  arôme  et  parfum  qui  amènent  une  sécrétion  plus 
abondante  du  suc  gastrique. 

L'expression  populaire  a  l'eau  vous  vient  à  la  bouche  »  est 
absolument  conforme  aux  données  de  la  physiologie,  et  c'est 
là  un  phénomène  d'origine  réflexe,  qui  se  produit  lorsque  nous 
voyons  ou  sentons  des  mets  qui  nous  plaisent.  Cette  sécrétion 
salivaire  n'est  pas  le  seul  acte  réflexe  qui  se  produise  en  cette 
circonstance,  il  se  fait  aussi  une  hypersécrétion  du  suc  gas- 
trique, hypersécrétion  constatée  chez  les  malades  porteurs  de 
fistules  de  l'estomac.  Cet  ensemble  constitue  ce  que  l'on  dé- 
crit sous  le  nom  d'appétence,  appétence  qui  n'a  pas  heu  avec 
la  viande  crue,  qui  n'est  ni  agréable  au  goût,  ni  à  la  vue,  ni 
à  l'odorat,  de  telle  sorte  que  bien  des  malades  répugnent  à 
en  faire  usage. 

Cependant  cette  viande  crue  nous  a  rendu  et  nous  rend 
encore  de  très  grands  services  au  point  de  vue  thérapeutique, 
et  depuis  que  Weiss  (de  Saint-Pétersbourg)  nous  a  montré 
tout  le  parti  que  nous  pouvions  tirer  de  cette  viande  crue  dans 
le  traitement  des  affections  de  l'estomac  et  du  tube  digestif,  on 
en  a  multiplié  les  applications.  C'est  ainsi  que  non  seulement 
dans  la  diarrhée  et  dans  certaines  formes  de  dyspepsies  on  a  fait 
usage  de  cette  viande  crue,  mais  on  l'a  encore  appliquée  à  la 
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cure  des  affections  consomptives^  et  en  particulier  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  et  sans  admettre  comme  Fuster  (de  Mont- 
pellier) que  c'est  là  un  médicament  héroïque  de  cette  affection, 
on  doit  reconnaître  qu'en  soutenant  les  malades,  la  viande  crue 
a  rendu  et  nous  rend  chaque  jour  d'excellents  services. 

Aussi  a-t-on  multiplié  les  modes  de  préparation  de  la  viande 
crue.  Je  vous  dois  quelques  explications  sur  ces  différentes  pré- 
parations. Pour  les  jeunes  enfants,  l'association  la  plus  heu- 
reuse est  celle  de  la  viande  crue  avec  les  confitures  soit  de 
groseilles^  soit  de  prunes  ;  c^est  ce  que  Trousseau  appelait  des 
conserves  de  dames  ou  de  Damas^  dont  il  ordonnait  l'emploi  pour 
la  cure  des  diarrhées  infantiles. 

Pour  les  adultes,  nous  ne  pouvons  faire  usage  d'une  telle  asso- 
ciation ;  aussi  a-t-on  recours  à  d'autres  procédés.  Les  plus  en 
usage  sont  les  suivants  :  ou  bien  on  fait  avec  cette  viande 
des  boulettes  que  le  malade  avale  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  ou  bien  on  associe  cette  viande  crue  à  du  bouillon,  et 
en  particulier  avec  le  bouillon  au  tapioca  léger.  On  obtient  ainsi 
ce  que  Laborde  a  décrit  sous  le  nom  de  potage  au  tapioca  médi- 
cinal, potage  d'un  goût  fort  agréable  qui  rappelle  à  la  vue  un 
potage  aux  tomates,  et  qui  est  toujours  bien  accepté  par  les  ma- 
lades. Vous  pouvez  aussi  associer  la  viande  crue  à  des  œufs 
brouillés^  à  des  purées  de  pommes  de  terre,  à  des  épinards,  etc. 

Mais  quel  que  soit  le  procédé  dont  vous  fassiez  usage,  il  faut 
toujours  que  votre  viande  crue  soit  réduite  en  pulpe  très  fine,  et 
pour  cela  vous  pourrez  vous  sei*vir  d'un  simple  couteau,  ou  bien 
de  ces  appareils  spéciaux  dont  je  vous  parlais  tout  ^  l'heure. 

Cette  viande  crue^  malgré  ses  avantages,  présentait  des  incon- 
vénients, et  le  plus  grand  de  tous  est  la  production  du  tœnia  ; 
à  coup  sûr  la  fréquence  du  taenia  inerme  dans  ces  derniers 
temps  est  due  à  l'usage  de  la  viande  crue;  aussi,  lorsque  Debove 
nous  a  proposé  d'y  substituer  la  poudre  de  viande,  a-t-on  ac- 
cepté avec  empressement  cette  substitution. 

Je  ne  veux  pas  ici,  messieurs,  revenir  sur  cette  question  de  la 
poudre  de  viande  que  j'ai  maintes  fois  traitée  dans  mes  leçons, 
soit  dans  ma  Clinique  thérapeutique  (1),  soit  dans  mes  confé- 

(1)  Dujapdin-Beaumetz ,  Clinique  thérapeutique  ^  t.  I«r,  4«  édition, 
p.  320  'y  Des  Nouvelles  Médications,  2«  édition^  p«  381 . 
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repces  §ur  )es  npqvijjlcs  rfiôdical-ipnç.  Les  ayanf.agps  ^e  ce^  ppu- 
4fc^  4e  f iaf)i[)e  Fés^ltpRt  4e  l.eMr  éjat  ijc^pléculairp  (|U)  permet  l^^ir 
p^ptpijjg^tjpQ  feci.Ie,  pjt  (}p  leur  RH^Fib^^'té  plus  grande,  jLput^s 
(^jïQsçf  éj,^î)t  pg^Jpg  dVilleups,  p.ui§(j^'elle^  sont  ppiyées  des  77pojjf 
100  d*eau  gup  l.a  vj/aifitl^  penfcrrT),e  |  Tét^^t  normal.  Tout  réçem- 
fl[|pi)f,  Poijjparp^  (J)  a  jreprjs  cette  questipn  (le  la  valeur  nutritive 
dps  ppRdr^s  #  viande,  et  !<?§  cpnclusiops  qu'il  ^  fait  découlçjp  de 
s|^§  i^xp.épjeifçeç  sonj:  ep  .contradiction  ^vec  \e^  |résul(^ts  qye  (ipm^ 
^iqp^  ol)(ep^i|^  P^boye  et  moi^  et  rpên^e,  je  cppis,  avec  ses  pfQ- 
ppes  }'ephercl}e§. 

Q\i^  fait  Pofpcarré?  |1  prend  trois  chieps,  et  les  «oumet  p^r 
périodes  égales  et  alternatives^  tantôt  4  IVf^^P  4^  Isl  sp^pe  pr4i- 
M\v^$  tePWt  h  Ç.^lwi  ^Hfm  sirnplerpepf  tpeipp^  4*i?8  de  l>au, 
},§n{.p^  au  ffégipa^  exclusif  de  lia  poudre  fie  viapde,  tantôt  à  mi 
pé^jn^e  fpj:s^te  de  p^jp  e.t  de  pppare;  de^  p.e|iées  sifccessives  ppr- 
fpç^pn^  4p  PPn^^^tef  les  réspl^ats  p))f,epi|s.  Ce^  résultats  s^fa^eat 
l^s  sifl^r^Q^  :  p'^s);  ai^e  1^  poudr^  de  viande^  tout  en  pQs$.é4ant 
W  pQifyoJF  n]i^trit,if  supérieur  à  celui  du  pain  même  accopipa- 
gpp  dç  l^ppji}op,  es|  jpfériepr  à  c^lui  de  ]^  yiapde  fraîche.  Majs 
Ppipp^rrp  ^  sojn  4?  n9P9  dire  que  lejsf  chjpps  répugnent  à  T^sage 
4e  cp(te  ppu4re  de  vj^nde^  et  que  ce  n'est  que  poussés  à  Te^trème 
\lïï\\le  4p  1^  faiiïî  ^}^'ïk  en  font  ps^ge.  P^  telle  sorte  qu^  s'il  ^^t 
y9plq  ppïfjp^rer  jà  pojds  ég*l  la  v^lepr  4e  l^  poudre  de  vi|in4fi  »t 
4p  1^  Yi^p4p  Pr^f^i  '!  eût  4A  g^yer  ?P5  phiens,  et  il  pût  r.eç9pnu 
^lo^'$  l'ay^ntagfi  incon^stable  4e  )a  poudra  ^P  viande,  tQ^tes 
fhQsps  égal,es  d'jjLiUeiifs,  ayant^gp  qpç  pprspn^e  ne  pip  ^ujoup- 
d'hqi.  Le«  résultats  que  Qehove  s^  o[)tepu3,  çeu^^  consigné?  4^Qs 
Ips  travaux  de  pion  élève  Pennel,  ceux  dp  Brpca  et  Wins,  et  ceux 
(|i|C  Tni  pblcpfjs  moi-nf)êmc  viennent  d'aiileufs  d'être  pntjère- 
menl  ponjirmés  par  Peipper  (^^  à  1^  clinique  de  Qreifsw^Jd. 

Si  )e  chien  répugne  à  la  poudre  de  viande,  jl  en  est  de  mérpe 
de  Thopime^  et  ce  n'est  que  par  des  artifices  que  nous  pouvons 
faire  accepter  un  pareil  aliment.  Qes  artifices,  comme  vou^  (e 

(1)  iPdifUWErét  fie$k9neh$9  e9péri$»mi$édes  ii^r  ia  vaitur  nuiriHvi  du 

(2J  Peipper,  De  l'alimentation  forcU  Chef  lei  phthisiques  (Deut.  Arch, 
/.  fflin.  #erf.,  1885,  Ypl.  jpfXYII). 


9aY^?t  çqnsjstept  sojt  4  incorporer  pes  poi|(|res  (Je  vif^n^e  49ns 

4m  chqpql^t,  sftjt  à  |esi  dopi^pr  8o\;a  (orruq  (ÏÇ5  gyogs  4its  a  /apof«- 

{fre  de  viandç^  ^\  q^i  sp  fpnt  dp  1^  f^çôj;^  9Hiv^pte  :  i^m  m  bQÎ» 
çn  verse  (|(2ux  p^uilleféç^  ^  b^iK^hç  4^  poi|dr^  4^  Tiandç,  op  ajgiite 
troi?  cuillerées  |i  l^oijçhp  4^  ^rçp  4e  pupçb,  pis  ]%  ^^§ln- 
tité  de  lait  ou  d'eau  nëcessalre  pour  faire  du  tout  un  mélange 
très  liquide. 

Quant  à  I4  fahmation  de  cette  poudre  de  viande,  vous  pou- 
vez avQÎp  r$l(^nr«i  ^  f^t^s  que  Ton  trouve  en  grande  quantité 
aujourd'hui  dans  le  cominGrce,  ou  biçn  voua  pouvez  les  faire 
fabriquer  par  le  malade  lui  «même.  Pour  cela,  vous  lui  recom- 
manderez de  prendre  du  bouilli,  puis  de  le  hacher  en  particules 
iiiie«,  d«  df»«teh#r  la  tfiut  au  bain^mnri»,  e|  de  i^uiva  «9  hitehis 
4e^«éçh^  en  poiidPd  m\  k  }>i4e  d'un  meuUn  à  ««f»»  soit  h  V^}i^ 
4e  r«kppfifeiJl  4e  GAlanie,  h  9<ivlea4m  d'ailteum  ki»9U#ineiit  mr 
ces  pouévii  4e  viaQdfi  lorsque  je  v^ua  pupl^pi^i  df  h  miHlm^nr 
lation.  11  me  reste  k  voua  pariep  à  propos  dM  viaadai,  4*uq8  autres 
prépi»f^^oa  tfM  ^0  usage,  du  bomlld», 

Siao  4#8  apiuipns  mi  été  éipinesi  sur  la  valeur  alii^efi^Uire 
4»  biiMilififi  î  lô»  un9  lui  ont  nié  toute  propriété  potritive,  le^ 
autrea  Vmi  cwûi^tfi  camoie  utile  k  la  outrition.  l^er^u'oa  jette 
l^i  ^u)^  «up  Tanalyte  que  je  vous  présente  4u  buiuilii^n,  l'analyee 
4oapé<3  il  Y  a  bien  dea  aupéeis  par  eelui  qui,  ai;yeurd'bui^  a'iutj- 
tule  evee  juste  mw^,  le  e  d^yen  4ea  étudiants  «>,  QHeneul,  en 

voit  que  le  bouillon  par  lui-même  est  bien  peu  ueUVI^Î^eaQt, 

puisqu'il  eoulieut  puur  1  Uti>e  ^^^  de  986  grammes  4'eau  et 
ç|ue  le  fu^bstenee  urgeuique  n'y  entre  que  pour  tfi  immmee. 

B*U , V  •,  •  t 985»,600  pour  i  000. 

Subslaaoe  organique  solide  desséchée  à  20  de- 
grés dent  la  vide  sec le  ,917 

fate  (1«  polweçtiie  ^44^, ..,.,,. ,,..,,•  IftJ^Q  ^  Il  p^  ^0. 

Sels  très  peu  solubles;  phosphate  de  mai^nésie 

et  de  chaux 0  ,S39 

1013f,780 

Aussi  à  ee  point  de  vue  spécial,  en  i^eut  admettre  que  le  bouil- 
lon n'est  pas  nourrissant,  mais,  comme  Va  bien  montré  Schiff, 
son  rôle  est  tout  différent.  Q'eat  une  s^bst^^çe  peptQg^ne  qui 
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active  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  les  expériences  deHenen 
(de  Lausanne)  viennent  confirmer  absolument  celles  de  Schiff  à 
cet  égard.  Par  des  expériences  faites  sur  un  homme  porteur  de 
fistule  gastrique,  il  (i)  a  obtenu  les  résultats  suivants  qui  met- 
tent bien  en  lumière  la  valeur  des  peptogènes  dans  la  digestion. 

Albumine  digérée. 
Pour  100. 

Durée  de  la  digestion.  Sans  Avec 

peptogènes.    peptogènes. 

Une  heure 2,33  IS 

Deux  heures 23^66  45 

Trois  heures 51,00  76 

Vous  savez  que  la  dextrine  jouit  comme  le  bouillon  de  ces 
propriétés  peptogènes.  De  là,  la  confirmation  scientifique  d'un 
usage  culinaire  habituel,  c'est  d*associer  au  bouillon  du  pain,  et 
en  particulier  du  pain  rôti,  qui  augmente  par  la  présence  de  la 
dextrine  les  propriétés  peptogènes  du  mélange. 

Sans  dire  comme  Grimod  de  laReynière  a  que  le  potage  est  au 
diner  ce  que  le  portique  ou  le  péristyle  est  à  un  édifice,  et  qu*il 
doit  être,  d*après  lui, combiné  de  manière  à  donner  une  idée  juste 
du  festin  à  peu  près  comme  l'ouverture  d'un  opéra-comique  doit 
annoncer  le  sujet  de  l'ouvrage,  »  on  doit  reconnaître  cependant 
que  le  potage  est  une  excellente  préparation  au  repas  qui  va 
venir,  puisqu'il  active  la  sécrétion  du  suc  gastrique  nécessaire  à 
la  digestion. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  toutes  les  formules  qui  ont  été  pro- 
posées pour  faire  du  bouillon.  Cependant  comme  vous  serez  con* 
suites  souvent  sur  les  proportions  qu'il  faut  mettre  entre  la  quan- 
tité de  viande  et  la  quantité  d'eau,  je  dois  vous  donner  à  cet 
égard  quelques  chiffres.  Pour  i  litre  d'eau,  la  quantité  de  viande 
varie  de  250  à  500  grammes,  selon  que  Ton  comprend  dans  ce 
chiffre  la  viande  avec  les  os  ou  la  viande  désossée.  Voici  d'ail- 
leurs la  formule  d'un  bouillon  pour  les  hôpitaux  : 

Viande  crue  désossée 1  kilogramme. 

Eau 4  litres. 

Légumes  verts ^  400  grammes. 

Sel 10        — 

(1)  Herzen,  Digestion  stomacale,  Laa&aimd)  1886,  p.  108. 
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En  Angleterre,  on  fait  grand  usage  dans  les  hôpitaux  d'un  thé 
de  h(B\iî{beef'tea),  et  qui  se  fait  de  la  façon  suivante  :  on  prend 
i  livre  de  bœuf  entièrement  maigre,  puis  on  ajoute  son  poids 
d*eau,  et  Fon  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  ;  puis  l'on 
passe  avec  expression  ;  on  ajoute  alors  du  sel  et  les  assaison- 
nements nécessaires  à  ce  bouillon,  qui  reste  cependant  tou- 
jours fade. 

Enfin,  nous  faisons  grand  usage  d'un  bouillon  dit  ameri^ 
cain^  véritable  bouillon  sans  eau  et  que  Ton  prépare  de  la 
façon  suivante  :  dans  une  marmite  en  étain,  qui  se  ferme  her- 
métiquement, vous  placez  des  couches  successives  de  viande, 
coupée  par  morceaux,  et  de  légumes  ;  puis  une  fois  la  marmite 
fermée,  vous  la  plongez  dans  de  Teau  bouillante,  et  cela  pendant 
près  de  six  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  vous  passez  avec  ex- 
pression le  contenu  de  la  marmite,  et  vous  obtenez  ainsi  une 
véritable  gelée  de  viande,  qui  est  des  plus  nourrissantes  et  que 
vous  pouvez  administrer  soit  seule,  par  petite  tasse,  soit  dissoute 
dans  du  bouillon  ordinaire.  J'en  aurai  fini  avec  tout  ce  qui  a 
trait  aux  viandes,  en  vous  disant  quelques  mots  du  sang. 

Prenant  trop  à  la  lettre  la  phrase  de  Lévitique  :  Anima  omnis 
carnis  in  sanguine  est,  bien  des  personnes  ont  pensé  que  le  sang 
était  un  aliment  extrêmement  nourrissant,  et  qu*il  pouvait  être 
appliqué  heureusement  à  la  cure  d'un  grand  nombre  d'affec- 
tions, et  en  particulier  dans  le  traitement  des  anémies  et  des  ma- 
ladies consomptives.  On  a  proposé  divers  moyens  d'absorber  ce 
sang  :  les  uns  ont  conseillé  de  boire  le  sang  aussi  vivant  que 
possible,  et  nous  voyons  à  nos  abattoirs  chaque  matin  une  foule 
s'empresser  pour  boire  le  sang  chaud  des  animaux  que  l'on 
vient  de  sacrifier.  D'autres,  comme  P.  Bert,  Regnault,  Guer- 
der  (i).  Le  Bon  ont  desséché  ce  sang  et  ont  fait  des  poudres  de 
sang,  dont  on  se  sert  comme  des  poudres  de  viande.  En  Italie, 
d'Emilio  (de  Naples)  a  donné  le  nom  de  trefmia  à  cette  pou- 
dre de  sang  desséché,  et  il  en  aurait  obtenu  de  bons  effets 
comme  aliment  et  comme  médicament  (2).    D'autres  encore, 

(1)  Guerder,  De  V emploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dans  V alimen- 
tation forcée  (Bull,  de  thér,,  1883,  t.  GIV,  p.  449). 

(2)  D'Emilio,  Trefusia,  Naples,  1886. 
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cdiiimê  hiôh  élève  bèschiënij  (i),  ont  fetiré  de  ce  sang  la  partie 
côldfàtiié  dëà  globules,  ^hémoglobine,  él  en  ohi  fait  les  prépara- 
tîÔfîS  que  VÔUà  VoyéÉ  utiliséî*  avec  avâfltàge  dans  lé  service. 

CiOlïihie  âliinéht  eitëlilsif,  le  sslhg  est  absolument  insuffisant,  ci 
leS  éxpêt*lencës  de  Magéhdî  et  de  tayeh  ont  mohlré  que,  malgré 
lOOÔ  gt'àfnttiéâ  dé  Sang  par  jour,  des  chiens  ont  succombé  au 
vingt-cinquième  jour  de  cette  alimentation.  Je  reconnais  toute- 
fois c[tiè,  dânâ  lé  trâitemeht  de  ranêtiiié,  céitaiîles  de  ces  prépa- 
rations, eteti  |)al'ticulier  celles  d^héthoglôbinë,  sont  parfaitement 
iildiquée^^  mais  ëè  à'ést  pluâ  id  domme  aliment,  mais  comme 
médie&ment  qd^âgissëtit  de  paréilleà  préparations. 

lièÉ;  Viatidéft  suhiâsetit  i*dctidti  du  sUc  gastrique,  et  lorsque  cette 
aëtlôti  n'eëi  pis  suffisante,  elle  est  complétée  par  celle  du  pan- 
créas, ftichët  iloti§  à  dotiné  une  bonne  description  de  Taciion  du 
sué  gàstriqUë  ëur  la  fibrille  mtisctilâiie.ÈI*abord,  il  y  a  imbibition, 
pulfi»  dissdCiatioh  de  ceâ  fibrilles^  rupture  du  safcolème,  et  enfin 
le  ifiyolèiriô  lliî-fnèrilè  ëét  âttdqiiê  et  transformé  éh  fibripeptone. 
Les  portions  qui  ne  sont  pas  attaquées  passent  dans  1  mtestin  et 
là  subisâent  l'action  de  la  myôpsihé  qui  complète  ce  travail  de 
peptonisatiôh,  et  ëi  la  viande  ne  contient  pas  trop  de  substances 
étrangères,  telles  que  des  tendons  et  des  {ibrilléft  cellulaires, 
tout  l'enseihble  passe  dans  l'économie  à  Tétat  de  peplone,  lais- 
sant peu  dé  déchet. 

êchmidt-Mulhiem  (2)  a  étudié  cette  question  des  résidus  que 
laissent  lés  substances  albUminoïdc^  lorsqu'elles  sont  digérées, 
tl  prenait  de  la  viande  de  cheval  bien  dépouillée  de  graisse  et 
de  tendons  |  cette  viâiide  était  hachée,  pesée,  et  Tâzote  ed 
était  dosé  ;  on  là  faisait  ëuire  quelques  instants,  j)uis  elle  était 
donnée  â  Utl  ehièn  qUë  Voh  sâcriiiàit  au  bout  d*un  certain  temps; 
on  analysait  ensuite  le  contetlu  de  ^estomac  et  de  Tintestin,  et 
toid  \eà  tésultàtsi  que  l'ofi  à  bbtetiUs  : 


(i)  Deschiens,  Note  sur  l'utilisation  de  l'hémoglobine  en  thérapeutique, 
et  sur  une  nouvelle  préparation  de  cette  substance  (Bull,  de  thér,,  1885, 
t.  CfX,  p.  07). 

(2)  Schmidt-Mulhiefrt,  (Jnieriitchuhgm  ueÔéf  dié  VèrtianUng  déi*  ËH- 
weisskœrper  {Arch.  f.  Anat,  u.  VMJè,  Abtheit,  i87§,  p.  38-58). 


i  heure;  i  fceùrès.  i  tièurSB.  ii  hëarel. 

Allmminèdiéèôtitè..  M»2  ^Z?*^  M*»  ^0^^ 

Estomac*  ^  Peptoine 8^087  8,65»  3y91«  6^98* 

Viande  non  attaquée.  50,389  24,494  25,918  0,120 

Albumine  dissoute..  Ô.482  0,137  0,436  0,202 

Intestin...^  Peptone 0.512  0,3^1  0,490  0,820 

^iàndèn6haità(iuéé.  I,9li4  J,64i  ifili  ^.^^^ 
Viande  ingêrêè  (dàlcàlêé  edhime 

alburiime ...i ^-.i.-.  6145  SI^M  65,817  61y705 

Albumine  absorbée 2,404  18,48  31,195  38,51 

Ces  substances  azotées  s'éliminent  sous  forme  d^uree  et  a  acide 
urique,  mais  cette  question  mérite  certains  développements  que 
je  vous  donnerai  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  suralimentation, 
et  je  passe  maintenant  à  l'étude  du  second  groupe  des  aliments 
azotes,  à  celle  des  poisson^. 

Au  point  de  vue  de  leur  composition,  leâ  poissons  se  rap- 
prochent beaucoup  des  viandes,  et  I  on  peut  dire  que  leur  valeiir 
nutritive  est  à  peu  près  semblable.  Dans  ma  Clinique  thérapeu- 
tique (1),  j'ai  donné  un  tableau  d'Almen,  d'tipsal,  qui  nioritre 
que,  comparées  au  iiœuf,  les  viandes  de  poisson  s  en  rappro- 
chent considératlement  par  leur  teneur  en  matériaux  albumi- 
noïdes.  Le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  Molescnotl,  mon- 
tre l'analogie  qui  existe  entre  les  diverses  viandes  blanches,  le 
veau,  le  poulet,  les  oiseaux  et  les  poisscfns  : 

OUèkès 
Poulet,     en  général.      Carpe.        Saumon. 

Albumine  soluble  et  hématine.  3,03  3,13  2,93  5^34 

Musculinê  et  analogues \  /  ^7,1^  l^',2f  \ 

Matière  (jéWtînisaiit  par  la  ootf- He.eèf  7  **,^* 

tien. * 4...;.'.;  (  \iH9  im^ 

Graisses *....  1,42  1,95  9,84  4,79 

Matières  extractives.. 0,94  1,92  1,45  1,78 

Créatine 0,32  0,2*  1  1 

Cèiidres M«  l,ïé  2f,(^(^  l,2é 

B«ri..'.-...i..;....;.; 76^22  7i,t8  78,»«  7^8« 

Les  poissons  se  divisent  au  point  de  vue  nutritif  en  trois 


(1)  Dui&vàïh-ÈëaviTtiéii.CliHiguèthét'apèUti^Uè^L  !«',  ^«  êéïiioTi/^.  3i0. 
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groupes  :  les  poissons  à  ohair  blanche,  tels  que  le  merlan  et  la 
sole  ;  les  poissons  à  chair  jaune,  tels  que  le  saumon;  enfin,  les 
poissons  à  chair  grasse,  tels  que  Tanguilie.  Ici,  comme  pour  les 
viandes,  ce  sont  les  poissons  à  chair  grasse  qui  sont  les  plus 
nourrissants,  mais  les  moins  digestifs. 

La  valeur  nutritive  considérable  de  la  chair  de  poisson  permet 
d'expliquer  que  des  populations  entières  peuvent  vivre  avec  ce 
seul  aliment.  Cette  ichthyophagie  a  des  avantages  et  des  incon- 
vénients; on  a  soutenu  qu'elle  prédisposait  aux  maladies  de 
peau,  et  nous  voyons  encore  aujourd'hui  l'école  de  Saint-Louis 
repousser  d'une  façon  exclusive  le  poisson  du  régime  alimen- 
taire^ des  individus  atteints  d'affections  cutanées  ou  qui  y  sont 
prédisposés  ;  l'école  d'Hébra  est  beaucoup  moins  rigoureuse  à 
cet  égard,  et  je  me  range  entièrement  à  cette  opinion. 

Rien  ne  démontre  scientifiquement  que  la  nourriture  exclusive 
avec  de  la  chair  de  poisson  favorise  les  afEections  de  la  peau.  La 
lèpre  dont  sont  atteints  les  Norwégiens^  la  spedolskeld,  ne  puise 
aucunement  son  origine  dans  les  habitudes  d'ichthyopbagie  de 
ces  populations.  Si  l'on  trouve  souvent  chez  les  peuples  qui  habi- 
tent les  bords  de  la  mer  des  affections  de  la  peau,  cela  tient  beau- 
coup plus  aux  altérations  que  subissent  les  graisses  fermentées 
avec  lesquelles  leur  peau  est  en  contact,  que  leur  mode  d'alimcn-> 
tation. 

On  a  aussi  soutenu  que  le  poisson  contenant  des  corps  gras 
phosphores  augmentait  les  facultés  génésiques  des  individus  qui 
en  faisaient  usage^  et  l'on  invoquait  à  l'appui  de  ce  dire  la  natalité 
plus  grande  des  populations  ichthyophages.  Vous  connaissez 
tous  le  conte  oriental  invoqué  par  Brillât-Savarin  (1),  où  les 
derviches  qui  avaient  fait  vœu  de  chasteté,  et  qui  avaient  résisté 
aux  charmes  d'un  sérail,  et  cela  malgré  une  nourriture  azotée 
très  abondante,  succombèrent  étonnamment ,  ajoute  Brillât- 
Savarin,  lorsqu'on  les  soumit  à  un  régime  exclusivement  com- 
posé de  poissons  et  de  coquillages.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma 
part,  à  ces  propriétés  spéciales  attribuées  à  la  nourriture  par  la 
chair  de  poisson,  et  si  la  natalité  est  plus  grande  sur  nos  côtes. 


(1)  Brillât-Savarin^  Physiologie  du  goût^  éd.  Charpentier,  p.  83. 
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cela  tient  à  des  causes  tout  autres  que  celles  qui  résultent  du 
régime  auquel  sont  soumises  ces  populations.. 

Je  repousse  aussi  cette  opinion  qui  veut  que  la  nourriture  par 
le  poisson  favorise  dans  la  natalité  la  prédominance  d'un  sexe 
sur  Fautre,  prédominance  que  Balzac  (1)  a  traduite  par  la  phrase 
suivante  :  a  La  marée  donne  les  filles,  la  boucherie  fait  les  gar- 
çons. ))  Aucune  donnée  statistique  ne  vient  confirmer  une  pa^ 
reille  opinion  et  j'arrive  maintenant  à  l'étude  des  crustacés  et 
des  mollusques. 

L'huître  est  un  aliment  fort  digestible,  et  cela  résulte  surtout 
de  ce  que  la  noix,  c'est-à-dire  sa  partie  comestible,  est  con- 
stituée presque  exclusivement  par  la  glande  hépatique.  Il  suffit 
de  briser  les  alvéoles  qui  renferment  les  cellules  hépatiques, 
pour  mettre  en  contact  le  glycogène  avec  le  ferment  hépatique^ 
de  manière  à  faire  une  véritable  autodigestion  du  foie  par  lui- 
même,  de  telle  sorte  qu'elle  demande  très  peu  de  travail  au  tube 
digestif.  Mais  si  sa  digestibilité  est  grande,  sa  valeur  nutritive 
est  faible.  Payen,  en  effet,  nous  a  montré  qu'une  douzaine  d'huî- 
tres pesant  1  410  grammes  donne  en  substance  charnue  111^,69 
représentant  26,3  d'azote,  de  manière  que,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs,  cela  représenterait  le  dixième  de  la  ration  jour* 
nalière  moyenne,  et  qu'il  faudrait  dix  douzaines  d'huîtres  pour 
former  une  ration  journalière  en  substance  azotée. 

On  a  aussi  analysé  Teau  contenue  dans  les  huîtres^  dont  quel- 
ques personnes  se  montrent  très  friandes.  Payen,  qui  a  fait  cette 
analyse,  considère  cette  eau  comme  différente  de  l'eau  de  mer  et 
renfermant  une  certaine  quantité  d'azote  qui  s'élève  à  0^863 
pour  100.  Aussi  conclut-il  à  ce  que  cette  eau  puisse  jouer  un 
rôle  utile  dans  l'alimentation.  Voici  d'ailleurs  cette  analyse  : 


Eau 

Sels  (par  inciaération) 

Substances  organiques  azotées. 
Matières  organiques  non  azo- 
tées  • 


Première  analyse. 

Deaxième  analyse 

95,388 

95,751 

3,022 

4,249 

0,5609  (azote, 

0,863) 

4,249 

0,5291 

4,249 

100,000  100,000 


(1)  Balzac,  Traité  des  exciiant'i  moderneSf  appendice  U  la  Physiologie 
du  goût  Paris^  éd.  Charpentier. 
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La  moule  est  aussi  un  mollusque  dont  on  fait  une  grande 
consommation.  Au  point  de  vue  de  la  richesse  a2otée,  elle  est 
inférieure  à  Thuitre  ;  ce  n'est  pas  là  son  seul  degré  d'infériorité  ; 
la  moule  en  effet  contient  souvent  un  principe  toxique. 

L'étude  de  l'empoisonnement  par  les  moules  à  donné  lieu, 
dans  ces  derniers  temps,  à  des  travaux  très  intéressants.  Brieger, 
plus  heureux  que  Salkowski,  a  isolé  un  principe  toxique,  au- 
quel il  a  donné  le  nom  de  mytilotoxine,  et  qui  aurait  la  com-^ 
position  suivante  :  C®H"AzO'.  Il  considère  ce  principe  toxique 
comme  appartenant  au  groupe  des  ptomaïnes,  ptomaines  se  dé- 
veloppant dans  le  foie  de  ces  mollusques.  Schmidtmann,  Yir^ 
chow,  Saikowski,  ont  considéré  ce  poisson  comme  ayant  une 
action  curarisante,  et  Langgaard  a  montré  que  l'un  des  contre- 
poisons des  plus  actifs  de  cet  agent  toxique  était  la  caféine  (1). 

A  côté  de  ces  mollusques  lamellibranches,  genres  Ostrea  et 
Mytilua^  il  faut  placer  un  mollusque  gastéropode,  cette  fois  ter** 
restre  et  auquel  on  a  donné  le  nom  di* huître  du  pauvre  ;  je  veux 
parler  de  r^e/ix  pomatia  ou  escargot  ordinaire  des  vignes.  Non 
seulement  on  s'est  servi  de  l'escargot  au  point  de  vue  comestible, 
mais  on  a  voulu  aussi  l'appliquer  à  la  thérapeutique. 

Pour  la  partie  comestible,  Payen  nous  a  donné  une  analyse  fort 
complète  de  ce  mollusque,  qui  serait,  si  on  s'en  rapporte  à  cette 
analyse,  supérieur  aux  huîtres  et  aux  moules.  Le  tableau  d'en- 
semble que  je  mets  sous  vos  yeux  résume  la  valeur  comestible 
de  tous  ces  produits,  huîtres,  moules  et  escargots  : 

Huître.  Moule.  £io«rgoi« 

Eau 80,385  75,74  76,17 

Matière  iizotée 14,010  11J2  16,25 

Matière  grasse.. 1^515  t,4S                0^95S 

Sels  (par  incinération) 2,695  2,73                 2,925 

Substances  non  azotée  et            1,395  7,39                4,602 


•m^ 


400,000      100,000      100,000 


Quant  aux  propriétés  thérapeutiques  et  en  particulier  quant 
aux  vertus  curatives  de  l'escargot  dans  les  bronchites  et  les  af- 


MM^i— t— — — ^— —  ^,„„,„^,,^ 


(1)  Saikowski,  Virehaw'a  Arch.,  Bd  GII,  H  a,  1886.  —  Brieger,  Deutsche 
Med.  WochensehHfti  1  SU,  u*  »3,  et  MicroUê,  ptùmaînu  et  mti(êdU$, 

trad.  par  Roussy  et  Winter,  p.  209. 
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teclions  consomptivcs  de  la  poitrine,  je  ne  sais  sur  quelle  base 
scientifique  elles  ont  été  établies.  Figuier  a  bien  prétendu  que 
Tescargot  contenait  un  principe  soufré  qu'il  a  décrit  sous  le  nom 
à'heliciney  mais  rien  n'est  venu  confirmer  cette  manière  de  voir. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  un  remède  populaire,  dans  ûos  cam- 
pagnes surtout,  et  Pon  confectionne  soit  des  sirops^  soit  des 
bouillons  d'escargot.  Pour  ce  bouillon,  on  utilise  la  recette  sui- 
vante : 

Escargots.  ^ 120  grammes. 

Eau 1 000       — 

Capillaire 5        — 

On  met  les  escargots  dans  l'eau,  qui  est  soumise  pendant  deu£ 
heures  à  la  chaleur  du  bain-marie,  puis  on  ajoute  la  capillaire 
un  peu  avant  la  fin  de  l'opération.  Pour  confectionner  les  muci- 
lages, les  sirops  et  pâtes  d'escargots,  on  pile  les  escargots,  et  où 
ajoute  cinq  fois  leur  poids  de  sucre.  On  recueille  le  liquide  qui 
résulte  de  cette  opération,  et  on  le  réduit  dans  le  bain-marie  à  la 
consistance  voulue. 

Pour  augmenter  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  mol- 
lusques gastéropodes,  on  a  proposé  de  faire  vivre  certains  d^entre 
ceux  qui  sont  aquatiques  dans  de  l'eau  contenant  des  principes 
médicamenteux,  tels  que  l'iode,  mais  je  crois  que  cette  pratique 
est  aujourd'hui  abandonnée,  et  malgré  les  faits  invoqués  par  Bar- 
tholoni^  Salvolini  et  Joachim  Pascal,  nous  n'avons  aucune 
preuve  scientifique  des  prétendues  propriétés  antiphtisiquea  de 
l'ôscargot. 

A  côté  de  ces  mollusques,  il  nous  faut  dire  quelques  mots  des 
crustacés  dont  le  type  est  représenté  par  Técrevisse,  le  homard 
et  la  langouste. 

Payen  nous  a  donné  une  très  bonne  analyse  des  diverses 
parties  comestibles  du  homard,  qui  montre  la  valeur  nutritive 
considérable  de  ces  crustacés  podophthalmes,  dont  l'écre- 
visse  est  le  type.  S'ils  sont  très  nourrissants,  ils  sont  aussi  très 
indigestes^  et  ils  favorisent  dans  une  certaine  mesure  l'appari- 
tion de  certains  érythèmes  et  en  particulier  de  l'urticaire  chez  les 
rhumatisants.  Aussi  faut-il  être  sobre  dans  l'usage  de  pareils 
produits. 
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Chair, 

partie  molle 
interne. 

OEufe. 

76,61S 

84,313 

62,98a 

19,170 

12,U0 

21,892 

1,170 

1,144 

8,234 

Eau 

Matières  azotées .. ,  •  • . 
—       grasses 

Sels  minéraux  par  inci- 
nération   1,823  1,749  1,998 

Matières  non  aEotées  et 
perte 1,219  0,354  4,893 

Dans  cette  analyse,  'on  voit  la  valeur  nutritive  considérable 
des  œufs  de  homard;  cette  remarque  peut  s'appliquer  aussi  à 
d'autres  animaux  que  les  crustacés,  et  certains  œufs  de  poisson, 
comme  ceux  de  l'esturgeon  y  constituent  un  mélange  très  nour* 
rissani  que  Ton  consomme  sous. le  nom  de  caviar. 

Il  me  resterait  pour  terminer  à  vous  parier  des  reptiles  cornes* 
tibles,  qui  se  composent  de  la  tortue  et  de  la  grenouille.  Quoi 
qu*en  aient  dit  les  Anglais,  qui  nous  appliquent  la  dénomination 
ironique  de  Jack  frog,  de  mangeurs  de  grenouilles,  il  faut  re- 
connaître que  nous  faisons  une  très  faible  consommation  de  la 
rana  esculenta,  qui  mérite  bien  peu  son  nom  d'esculenta^  car 
elle  est  peu  nourrissante  et  inférieure  même  à  nos  viandes  les 
plus  légères.  Quant  à  la  tortue^  nous  n'en  faisons  qu'un  usage 
très  restreint;  cependant  Payen  a  montré  que  la  chair  de  tortue 
contenait  pour  100:  16,25  de  matières  azotées,  représentant 
2^5  d'azote. 

J'en  ai'  fini  avec  toutes  les  substances  azotées  qui  servent  à 
Talimentation  de  l'homme,  leur  ensemble  constitue  le  régime 
azoté.  Nous  étudierons  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce 
régime  lorsque  je  vous  parlerai  de  la  ration  alimentaire.  Il  me 
reste  maintenant  à  vous  entretenir  des  aliments  végétaux  et  des 
aliments  gras  ;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  confé- 
rence. 
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THCRkPEUTIQUE    MEDICALE 


Dn  traitement  des  «éphalatfsles  nerTenses 
et  nearasthéniqnee } 

Par  le  docteur  Paul  Qlatz, 
Médecin  de  rétablissement  hydrothérapique  de  Charapel>  prôd  Ge&àvei 

De  tous  les  symptômes  qui,  de  loin  ou  de  près,  se  rattachent 
aux  affections  nerveuses  non  systématisées,  la  céphalalgie  compte 
parmi  les  plus  fréquents.  Les  malades ,  généralement  névro^ 
pathes  ou  neurasthéniques,  soit  même  les  deux  à  la  ibis,  seplai*» 
gnent  d'une  douleur  céphalique  plus  ou  moins  vive,  s^irradiant 
dans  toute  la  tête,  ou  localisée  à  certaines  régions,  ou  ils  accusent 
de  la  lourdeur,  une  sensation  de  barre  pressant  le  front  ou  la  ré*- 
gion  temporale,  une  sorte  de  eonstriction  douloureuse  du  cer- 
veau, etc.,  états  connus  sous  les  noms  de  névralgies  céphaliques, 
iiépkalée  des  adolescents  y  Aémtcranie^  clou  hystérique,  etc.,  et 
Ton  s'empresse  d'ajouter,  dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  trai- 
tent des  maladies  nerveuses,  que  la  nature  de  ces  douleurs  est 
encore  à  peu  près  totalement  inconnue. 

D'une  manière  générale,  tantôt  cette  douleur  céphalique  tient 
à  un  état  d*éréthismê  de  la  cellule  corticale,  tantôt  au  contraire 
elle  est  une  manifestation  de  la  torpidité  cellulaire,  car  Texcita- 
tion  ou  la  dépression,  l'exaltation  ou  le  ralentissement  fonctionnel 
de  la  cellule  cérébrale,  aboutissent  en  effet  au  même  résul*- 
tat;  la  céphalalgie  nerveuse  par  fatigue  et  épuisement  des  centres 
nerveux  (1),  de  même  que  Thypérémie  et  l'anémie  du  cerveau, 
produisent  en  fin  de  compte  les  mêmes  accidents  nerveux. 

La  spécialité  bialnéaire  que  nous  pratiquons  depuis  plusieurs 

*— —^i  I  ■  ■■■■ III  I  I  ■■  ■  Il  I  !■■■.■..<  «1  . 

(1)  Une  forme  particulière  de  la  céphalalgie  nerveuse,  la  «  céphalée  des 
adolescents  »,  chaque  jour  plus  fréquente  grâce  aux  programmes  scolaires 
dont  la  surcharge  devient  un  vrai  danger  public,  est  h  peu  près  toujours 
due  à  cet  état  d'épuisement  nerveux  qui  caractérise  la  cérébra-sthénie,  et 
se  montre  principalement  chez  les  jeunes  gens  névropathiques  ou  à  dispo- 
sition anémique  qui  ont  été  surmenés  par  des'travaux  intellectuels  exa«> 
gérés  ou  dépassant  leurs  forces  physiques. 
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années  nous  a  permis  d'étudier  un  grand  nombre  de  mala- 
dies nerveuses,  et  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  tous  les 
genres  de  céphalalgie  et  de  comparer  les  effets  des  traitements 
les  plus  variés  et  les  plus  exposés  dans  ce  chapitre  de  pathologie 
qui  ne  brille  pas  toujours  par  son  excessive  clarté. 

Nous  nous  sommes  efforcé  tout  d'abord  d'établir,  dans  les 
limites  du  possible,  une  classification  physiologique  du  mal  de  tête 
qui  pût  nous  diriger  dans  le  choix  d'un  traitement  rationnel  et 
le  moins  empirique  possible.  Certes,  la  question  de  la  céphalalgie 
est  loin  d'être  résolue,  elle  ne  le  sera  peut*ètre  jamais  entière- 
ment, mais  est-ce  une  raison  suffisante  pour  prétendre  que  tout 
traitement  antinévralgique  ne  peut  être  qu'empirique?  Non 
assurément,  et  cette  assertion  exagérée  est  absolument  en  désac- 
cord avec  les  faits  observés  et  les  résultats  obtenus  par  les  mé- 
thodes thérapeutiques  qui  cherchent  à  se  baser  sur  les  données 
de  la  physiologie.  Nous  croyons  pouvoir  poser  en  principe  que 
l'hygiène,  combinée  aux  applications  de  la  médecine  physique 
(hydrothérapie,  électrothérapie,  certaines  pratiques  de  massage), 
doit  être  à  la  base  de  tout  traitement  antinerveux,  sans  préjudiee 
bien  entendu  de  quelques  médicaments  spéciaux  qui,  employés 
A  propos,  concourent  certainement  pour  une  bonne  part  à  aider 
les  effets  du  traitement. 

Les  douleurs  céphaiiques  peuvent  être  ramenées  à  trois  types 
principaux  : 

A«  Douleurs  nerveuses  proprement  dites  (céphalalgie'par  action 
nerveuse  viciée,  insuffisante  ott  nulle,  ou  au  contraire  exagérée, 
mais  sans  participation  appréciable  de  l'appareil  circulatoire]  ; 

B.  Douleurs  consécutives  à  des  troubles  de  la  circulation; 

G.  Accidents  céphaiiques  nerveux  sympathiques  de  la  dys» 
pepsie. 

Les  céphalalgies  nerveuses  peuvent  se  subdiviser  en  : 

i"  Céphalalgie  à  forme  intermittente,  revenant  généralement 
à  époque  fixe  précédant  chez  les  femmes  ou  accompagnant  vo- 
lontiers les  règles,  avec  ou  sans  dysménorrhée  ;  dans  cette  caté» 
gorie  rentre  la  céphalalgie  intermittente  de  \s^  malaria; 

2*  Céphalée  sans  cause  appréciable,  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente (clou  hystérique  et  autres  douleurs  d'ordre  nerveux)^ 
conséquence  d'altérations  moléculaires  de  nature  inconnue,  ou 


—  71  — 

de  défaut  d'équilibre  dans  Tétai  électrotonique  (?)  des  cellules 
nenreusee. 

Les  troubles  de  la  circulation  donnent  lieu  à  deux  sortes  de 
céphalalgie  : 

lo  Une  forme  congestive  par  paralysie  vaso-motrice  (forme 
angio-paralytique  d'Eulenbourg  et  Guttmann)  ;  et  2®  une  forme 
anémique  ou  angio-tonique  par  contraction  des  yaisseaux  san» 
guins,  constituent  avec  la  céphalée  nerveuse  la  bonne  moitié 
des  cas  de  céphalalgie  ;  c'est  dans  le  groupe  des  céphalalgies 
vaso-motrices  qu'il  convient  de  placer  la  migraine,  dont  deux 
formes  :  une  spastique  [hemtcrania  sympathico-tonica)  et  une 
angio-paralytique  {sympathico-paralytica). 

La  crise  céphalique  débute,  en  général,  par  un  malaise  léger, 
un  sentiment  de  froid,  des  horripilations^  de  Tinappétence,  des 
vertiges,  de  l'irascibilité  d'humeur,  etc.  Ces  symptômes  pro- 
dromiques  font  bientôt  place  à  une  douleur  plus  ou  moins  fixe^ 
violente,  parfois  intolérable,  généralement  d'abord  limitée  à  la 
région  frontale  ou  temporale,  qui  finit  presque  toujours  par 
envahir  toute  la  tête  (4). 

Le  malade  se  sent  dans  un  état  de  prostration  complet,  il 
entend  des  bruits  de  cloches,  des  sifflements,  des  bourdonne- 
ments violents^  Fœil  est  douloureusement  impressionné  par  la 
lumière,  migraine  ophthaimique  associée  (2),  la  tête  parait  prête 
à  éclater  ou,  au  contraire,  fait  l'effet  d'être  serrée  dans  un  étau. 
Si  le  malade  veut  se  lever^  il  est  pris  de  nausées,  de  vertiges, 
de  titubations,  de  douleurs  dans  les  lombes.  La  perversion  vaso* 
motrice  s'accuse  par  un  abaissement  de  la  température  du  corps, 
pâleur  de  la  face,  frissons. 

La  céphalalgie  dyspeptique  est  caractérisée  par  des  vertiges, 
une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  de  la  céphalalgie  accompagnée 
Ae  palpitations ^ei  parfois  à' accès  d'asthme  après  les  repas,  enfin 
des  troubles  gastriques,  plus  particulièrement  la  dyspepsie  acide, 


(1)  Nous  regardons  comme  rare  la  migraine  classique,  cette  cépha- 
lalgie limitée  à  un  côté  de  la  tête,  héréditaire  et  débutant  dès  l'enfance 
ou  lors  de  la  fréquentation  des  écoles. 

(2)  Des  migraines^  par  le  docteur  Sarda.  Paris,  1836.  Thèse  d'agré- 
gation» 
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et  la  névrose  de  Testomac  (névrose  vago-sympathica).  Cette 
céphalée  est  probablement  due  à  une  anémie  cérébrale  réflexe 
(forme  angio-to nique),  la  contraction  des  vaisseaux  ayant  son 
point  de  départ  dans  l'excitation  réflexe  des  filets  du  sympa- 
thique. 

La  céphalalgie  nerveuse  se  rencontre  très  fréquemment  chez 
les  personnes  fatiguées  par  les  veilles,  surmenées  par  des  tra- 
vaux intellectuels  exagérés  ou  trop  prolongés,  ébranlées  par  les 
émotions,  les  secousses  morales  répétées,  les  préoccupations 
incessantes  (cérébra-sthénie).  Cette  céphalalgie,  qui  correspond 
à  une  sorte  de  vide  du  cerveau  (anémie  des  cellules  corticales)  se 
manifestant  par  une  difficulté  de  penser,  la  perte  de  la  mémoire, 
ri  m  possibilité  absolue  de  fournir  un  travail  sérieux  et  de  longue 
haleine,  aboutit  souvent  à  riiypocondrie  et  au  dégoût  de  la  vie, 
mais  ne  correspondant  à  aucune  lésion  matérielle  organique, 
est  presque  toujours  susceptible  de  guérison  complète.  A  cette 
céphalée  par  épuisement  nerveux,  on  doit  évidemment  vecon- 
naîtrc  pour  cause  une  fatig^ue,  une  anémie  des  cellules  de  Técorce 
cérébrale  avec  vibrations  dolorifères  en  excès  de  toutes  les  mo- 
lécules^ et  production  insuffisante  du  flux  nerveux. 

Le  traitement  de  Taccès  est,  à  peu  d'exceptions  près,  totale- 
ment impuissant.  Il  vaut  même  mieux  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention trop  énergique,  le  plus  souvent  intempestive.  Nous  avons 
employé  sans  succès  la  caféine,  recommandée  comme  une  sorte 
de  spécifique  de  l'accès  de  migraine.  Le  docteur  Arthuis  prétend 
avoir  guéri  par  Télectricité  statique,  des  migraines  très  an^- 
ciennes  et  jusqu'alors  rebelles  à  tout  autre  traitement. 

Dans  les  cas  de  céphalée  congestive  ou  anémique,  les  appli- 
cations hydrothérapiques  dont  nous  parlerons  en  traitant  de  la 
céphalalgie  vaso-motrice ,  réussissent  souvent  à  soulager  les 
malades. 

Le  traitement  préventif  doit  chercher  à  rétablir  Tordre  dans 
les  fonctions  de  la  vie  végétative  par  une  hygiène  sévère,  unie  à 
un  traitement  hydrothérapique  tonique  (douches  froides,  bains 
de  mer,  etc.),  et  à  l'électrisation  générale  du  corps  (i)  ou  à  l'élec- 


(1)  Nous  pratiquons  rélectrisation  générafe  da  corps  (faradisation,  gal- 
vanisation ou  galvano-faradisation)  en  plaçant^  d'après  Beard^  les  pieds 
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irisation  du  sympathique  et  du  nerf  vague,  recommandée  et  pra- 
tiquée du  reste  avec  succès  par  Remak  et  Benedick.  On  élec- 
trisera  le  sympathique  avec  les  courants  de  la  pile  (du  plexus 
solaire  au  ganglion  cervical  supérieur)  dans  les  cas  où  il  est  per- 
mis de  supposer  que  la  céphalalgie  tient  à  une  névrose  ou  à  une 
irritation  du  sympathique  abdominal,  et  tout  particulièrement 
de  son  plexus  solaire. 

La  céphalalgie  est  souvent  un  symptôme  de  la  dysménorrhée 
nerveuse.  11  n'y  a  pas  dans  ces  cas  de  médication  plus  efficace 
que  l'hydrothérapie.  L'on  parvient  ainsi  d'ordinaire  à  rétablir 
l'équilibre  dans  l'innervation  des  plexus  ganglionnaires  du  sym- 
pathique, mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  dysménorrhée  ner- 
veuse est  très  souvent  d'une  ténacité  opiniâtre,  et  résiste  aux 
traitements  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés. 

C'est  dans  ces  cas  que  le  mariage,  bien  à  tort  recommandé 
comme  dernier  remède,  ne  contribue,  au  contraire,  qu'à  aggra- 
ver le  mal.  Les  douches  froides  générales,  les  bains  de  siège 
froids  et  à  eau  courante,  la  ceinture  de  Priessnitz,  tels  sont  les 
procédés  balnéaires  à  ordonner  ;  ils  donnent,  dans  tous  les  cas; 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  possible. 

Le  traitement  de  la  céphalalgie  nerveuse  neurasthénique  cher- 
chera de  plus  à  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  Vasthé- 
nie  générale  :  les  inhalations  d'oxygène,  une  diète  fortifiante,  le 
séjour  constant  en  plein  air,  les  douches  froides^  les  bains  de 
mer,  l'électricité,  le  massage,  des  promenades  journalières,  la 
suppression  absolue  de  tout  travail  intellectuel^  seront  tout  au- 
tant de  prescriptions  à  ordonner  successivement  ou  simultané- 
ment. Les  martiaux  nous  ont  toujours  paru  inutiles  dans  cette 
forme  d'anémie^  ils  n'ont  du  reste  de  valeur  que  dans  la  chlo- 
rose simple  des  jeunes  filles^  tandis  qu'il  est  facile  de  constater. 


du  malade  sur  une  large  plaque  de  cuivre  en  rapport  avec  le  pôle  négatif 
de  la  pile,  et  en  promenant  sur  tout  le  corps  et  pendant  cinq  à  dix  minutes 
le  pôle  positif  sous  forme  d'une  grande  éponge  ou  d^une  brosse  métal- 
lique. Une  autre  méthode  «  d'éleotrisation  générale  »,  à  laquelle  nous 
donnons  volontiers  la  préférence,  est  celle  qui  combine  la  galvanisation 
du  sympathique  et  des  centres  nerveux^  en  électrisant  tout  le  corps  et  spé- 
cialement les  centres  nerveux  (moelle  et  moelle  allongée),  un  pôle  étant 
maintenu  au  creux  épigastrique  (plexus  solaire). 
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«ans  pouvoir,  il  est  vrai,  en  donner  rexplication,  Timpuissance 
absolue  du  fer  dans  l'anémie  des  adultes  astreints  à  des  travaux 
eorporeU  ou  intellectuels  exagérés,  et,  au  reste,  généralement 
soumis  à  une  existence  sensiblement  contraire  aux  règles  les  plus 
élémentaires  de  Thygiène.  Cet  état  neurasthénique,  coexistant 
d'abord  avec  une  effervescence  de  la  cellule,  puis  avec  des  phé- 
nomènes de  dépression  nerveuse,  est  bien  connu  des  médecins 
dont  la  clientèle  se  recrute  parmi  les  gens  du  monde,  banquiers, 
agents  de  change,  commerçants,  pour  lesquels  les  affaires  exi* 
gent  actuellement  une  activité  prodigieuse  peu  en  rapport  avec 
leur  résistance  physique,  dont  le  travail  consiste  en  agiotages, 
spéculations,  jeu  de  bourse,  etc.,  ou  parmi  les  littérateurs, 
hommes  de  lettres,  savants  et  politiciens,  gens  fatigués  ou  blasés, 
souvent  Tun  et  l'autre  et  passant  leur  vie  dans  un  milieu  conti- 
nuellement surexcité  et  fiévreux.  Cette  sorte  d'absorption  de 
l'individu  par  une  idée  fixe,  cette  agitation  cérébrale  continuelle 
et  de  tous  les  instants,  cette  tension  exagérée  et  non  interrompue 
du  système  neiTeux  finissent  enfin  par  terrasser  la  nature  la 
mieux  trempée  et  la  mieux  préparée  pour  la  lutte  et  la  concur* 
rence  de  la  vie.  Cette  anémie  de  la  cellule  excédée  de  travail  est 
bien  la  cause  de  la  douleur,  car  lorsque  la  cellule  ne  se  trouve 
pas  dans  les  conditions  de  nutrition  physiologique  voulues,  elle 
souffre  ;  (mais  d'un  autre  côté,  une  vitalité  locale  exagérée,  une 
excitation  nerveuse  violente  produiront  la  même  douleur  ;  aussi, 
pour  le  choix  du  traitement,  importe-t-il  de  distinguer  si  l'ané- 
mie de  la  cellule  prédomine,  ou  si  c'est  au  contraire  l'excitation 
cellulaire,  l'éréthisme  nerveux  avec  hypéresthésie  plus  ou  moins 
prononcée. 

La  céphalalgie  serait  due,  dans  ces  derniers  cas,  à  une 
hypéresthésie  du  $emot*ium  chauffée  à  l'excès  par  une  impression 
périphérique  trop  vive,  ou  par  une  excitation  trop  prolongée. 
Schiff,  dans  d'ingénieuses  expériences,  a  démontré,  en  effet,  que 
toute  activité  psychique  ou  impression  sensorielle  est  liée  à  une 
production  de  chaleur  dans  les  centres  nerveux  {Archives  de 
physiologie^  1870,  p.  481).  C'est  pourquoi  les  veilles,  les  travaux 
de  l'esprit,  les  émotions  ont  une  influence  directe  sur  la  nutri* 
tion  du  cerveau,  et  pourquoi  le  repos  et  le  sommeil,  c'est-à-dire 
l'opium,  le  chloral,  les  bromures^  les  enveloppements  hydrolhc- 
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rapiques  calmants  avec  compresses  froides  sur  la  tète,  repré* 
sentent  le  traitement  le  plus  opportun  et  aussi  le  plus  efficace  à 
opposer  à  certaines  céphalalgies  d'origine  nerveuse  ou  neuras-' 
thénique,  lorsque  prédominent  les  phénomènes  d'excitation. 

Dans  ces  cas,  le  repos  complet  de  Tesprit,  Télectrisation  gêné*- 
raie  du  corps,  les  applications  balnéaires  toniques  et  calmantes, 
peut-être  rélectricité  statique,  les  voyages,  ramèneront  peu  à 
peu,  mais  toujours  très  lentement^  à  son  état  normal  la  cellule 
fatiguée  et  surexcitée. 

Céphalalgies  par  troubles  circulatoires.-^  A»  Cép/uUalgie pai* 
congestion.  —  La  face  est  rouge,  congestionnée,  de  même  la 
conjonctive  dont  les  vaisseaux  sont  sous  la  dépendance  du  sym- 
pathique ;  la  pupille  rétrécie.  On  peut  parfois  observer  une  pa- 
ralysie pupillsire  d'un  côté,  sans  autre  symptôme  de  parésie  du 
sympathique,  ou,  au  contraire,  injection  de  la  face  avec  pupille 
normale*  Cette  anomalie  apparente  s'explique,  si  Ton  se  rap«- 
pelle  que  le  sympathique  au  cou  a  deux  filets  séparés,  et  que 
l'un  peut  être  paralysé,  l'autre  fonctionnant  régulièrement» 

Le  traitement  de  la  céphalalgie  à  forme  congestive  doit  être 
dirigé  contre  Tétat  parétique  du  sympathique.  On  aura  recours 
à  rélectricité,  à  Thydrothérapie  et  à  Tergotine. 

Par  l'électricité,  nous  cherchons  à  obtenir  les  effets  de  l'exci* 
tation  du  sympathique  au  cou,  en  appUquant  le  pôle  négatif  de 
la  pile  au  ganglion  cervical  supérieur,  et  un  grand  électrode  po- 
sitif au  plexus  solaire,  ou  un  électrode  au  ganglion  cervical  supé- 
rieur de  chaque  côté  du  cou. 

L'électrisation  du  sympathique  cervical  nous  a  valu  deux 
succès  dans  deux  cas  invétérés  de  tic  douloureux,  dus  probable* 
ment  à  une  hypérémie  avec  gonflement  du  névrilème  du  triju* 
meau.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'électrisation  du  sympathique  au  cou 
calmait  aussitôt  la  douleur,  tandis  que  l'électrisation  directe  du 
trijumeau  paraissait  plutôt  l'exagérer.  On  électrise  le  sympa- 
thique cervical  en  plaçant  indifféremment  l'un  des  électrodes  sur 
le  bord  interna  du  muscla  sternoocléido^mastoïdien  à  la  hauteur 
du  cartilage  thyroïde,  et  l'autre  a  la  même  place,  mais  du  côté 
opposé,  ou  l'un  des  électrodes  4  l'angle  de  la  m&choire  infé- 
rieure» et  le  second  soit  le  long  du  trajet  des  carotides,  soit  à 
leur  nuque  ;  ou  mieux  encore,  Téleetrode  négatif  à  l'angle  de  la 
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mâchoire  inférieure,  le  positif  dans  la  fossette  auriculo-maxiilaire. 
La  durée  de  la  séance  de  cinq  à  dix  minutes,  l'intensité  du  cou- 
rant assez  forte  pour  que  le  malade  ressente  sous  l'électrode  une 
légère  sensation  de  picotement  ou  de  brûlure,  mais  en  évitant 
dans  les  limites  du  possible  en  électrisant  avec  un  rhéostat  les 
vertiges  fugitifs  et  légers  d'ailleurs  qui  accompagnent  volontiers 
Télectrisation  du  ganglion  cervical  supérieur. 

On  peut  parfois  couper  l'accès  de  céphalalgie. congestive  par 
Télectrisalion  du  sympathique  et  l'application  à  la  nuque  de 
compresses  trempées  dans  de  Teau  à  50  et  55  degrés  centigrades, 
et  renouvelées  toutes  les  deux  minutes.  L'application  du  froid  et 
de  la  chaleur  sur  les  centres  nerveux  sous  forme  de  sacs  à  glace 
ou  de  vessies  remplies  d'eau  chaude  ou  de  sable  très  chaud, 
a  été  recommandée  par  Ghapmann.  Ces  procédés  très  simples, 
et  physiologiquement  rationnels,  donnent  des  résultats  pratiques 
incontestables.  Ghapmann  invoquant  les  expériences  de  Claude 
Bernard  pense  que  le  froid  et  le  calorique  exercent,  par  l'inter- 
médiaire de  la  moelle,  une  influence  spéciale  sur  la  circulation 
cérébrale,  sur  les  ganglions  sympathiques  et  de  là  sur  tout  le 
corps.  Le  froid  augmente  l'innervation  de  la  moelle,  par  consé- 
quent dilate  les  vaisseaux  ;  la  chaleur,  au  contraire,  affaiblit 
l'innervation  spinale,  rétrécit  les  vaisseaux.  Veut'On  donc  aug- 
menter la  circulation  dans  un  organe,  on  appliquera  de  la  glace 
sur  la  région  de  la  moelle  d'où  partent  les  nerfs  de  la  par- 
tie visée,  de  l'eau  chaude,  si  Ton  veut  obtenir  un  effet  con- 
traire. 

La  glace  à  la  nuque  combat  l'anémie  cérébrale,  l'eau  chaude 
la  congestion.  Dans  les  métrorrhagies,  on  appliquera  l'eau  chaude 
(50  à  55  degrés  centigrades)  à  la  partie  lombaire  de  la  moelle  ; 
dans  l'aménorrhée  des  sacs  à  glace  aux  lombes.  Cette  théorie 
n'est  pas  seulement  originale,  elle  a  incontestablement  une  effi- 
cacité pratique,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre 

nous-même. 

De  tous  les  médicaments  anticongestifs,  i'ergotine  est  sans 
contredit  le  plus  efficace;  l'acide  bromhydrique  très  recom- 
mandé dernièrement  trouvera  son  emploi  lorsque  la  cépha- 
lalgie s'accompagne  d'état  hystérique,  de  vertiges,  d'insomnies, 
de  vomissements.  Nous  l'avons  prescrit  quelquefois,  mais  sans 
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grand  résultat,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  un  demi-yerre 
d'eau  sucrée. 

Céphalalgie  anémique  ou  an^io-^ontgu^.'— Symptômes  :  p&« 
leur  de  la  face,  dilatation  pupillaire^  abaissement  de  la  tempe** 
rature  cutanée,  oreille  froide. 

Iraitement.  —  Le  malade  gardera  pendant  l'accès  la  position 
horizontale,  la  tête  légèrement  inclinée.  On  ordonnera  Tapplica* 
tion  de  glace  à  la  nuque,  les  inhalations  d^oxygène  et  rélectri- 
salion  de  la  tête  ou  la  faradisation  cutanée,  spécialement  de 
Favant-bras  qui,  d'après  Vulpian  et  Grasset,  se  prêterait  le  mieux 
à  la  conductibilité  centripète  du  courant.  On  pourra  de  plus 
avoir  recours  pendant  Taccès  aux  médicaments  excitants,  à  la 
mélisse,  la  menthe,  le  café,  le  thé,  Talcool,  Tammoniaque,  etc., 
seuls  ou  combinés  aux  antispasmodiques  :  la  valériane,  le  cas- 
toréum,  le  zinc,  etc. 

Nous  n*avons  pas  obtenu  d'effet  positif  des  nouveaux  médi- 
caments :  le  croton  chloral  et  le  nitrite  d'amyle,  tandis  que  les 
inhalations  d'oxygène  se  sont  souvent  montrées  effîcaces.  Le 
tonga,  très  recommandé  par  Sidney,  Ringer  et  Murray,  a  été 
expérimente  sans  avantage  par  le  professeur  Massini. 

On  prescrit  l'extrait  liquide  à  la  dose  de  trois  cuillers  à  café 
par  jour.  Le  meilleur  traitement  peut-être  de  l'accès  de  céphalalgie 
anémique  est  le  massage  de  la  tête  (on  pratique  sur  la  tête  une 
percussion  rapide  et  légère  avec  le  doigt  ou  de  petites  pakttes 
pendant  cinq  à  dix  minutes],  qui  agit  par  une  sorte  de  sédation 
nerveuse,  tout  en  activant  la  circulation  crânienne.  Cette  per- 
cussion cutanée  produirait  une  sorte  d'anesthésie  des  centres 
nerveux.  Entre  temps,  les  cures  hydrothérapiqnes,  la  gymnas- 
tique, le  séjour  à  la  campagne,  les  bains  de  mer,  etc.,  rendront 
au  système  nerveux  son  énergie  perdue,  et  mieux  que  le  fer, 
l'arsenic  et  les  autres  médicaments  soi-disant  toniques,  produi- 
ront à  nouveau  un  sang  normal,  rétabliront  dans  les  limites  du 
possible  l'équilibre  de  la  cellule  nerveuse,  et  rendront  à  l'orga- 
nisme l'influx  nerveux  qui  lui  fait  défaut. 

Dans  la  céphalalgie  dyspeptique  enfin,  en  réalité  nerveuse  par 
ses  origines  réflexes,  les  alcalins,  les  amers,  les  lavages  de 
l'estomac,  l'électricité,  l'hydrothérapie  seront  tour  à  tour  em- 
ployés et  produiront  les  meilleurs  effets. 
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Si  la  dyspepsie*  est  acide,  l'hydrothérapie  de  Priessnitz  (maillotâ 
suivis  de  piscines  et  douches  froides),  combinée  aux  alcalins  et 
aux  lavages  de  Testomac,  donne  des  résultats  merveilleux.  La 
céphalalgie  dénote-t-elle  une  origine  dyspeptique  et  anémique, 
la  dyspepsie  provenant  d*une  insuffisance  du  suc  gastrique  en 
acide  muriatique,  les  douches  froides^  les  frictions  au  drap 
mouillé  et  l'usage  de  l'acide  muriatique  après  les  repas^  finissent 
par  triompher  de  dyspepsies  et  de  migraines  inutilement  traitées, 
quelquefois  même  aggravées  par  les  alcalins  et  les  ferrugineux  et 
regardées  même  comme  incurables.  Il  suffit  dans  ces  cas  de  pres- 
crire l'acide  chlorhydriquesans  adjonction  de  pepsine.  La  pepsine 
forme  en  effet  avec  Tacide  muriatique  une  combinaison  d*acide 
chloro-peptique  réductible  en  ses  deux  composants.  Le  dédouble- 
ment se  ferait  principalement  en  présence  des  albuminoïdes  que 
Tacide  chlorhydrique  transformerait  en  peptone,  tandis  que  la 
pepsine,  devenue  libre,  se  combinerait  aussitôt  à  une  nouvelle 
quantité  d'acide  chlorhydrique,  qui  se  dédoublerait  de  nouveau  et 
ainsi  de  suite.  S'il  faut  pour  la  digestion  la  présence  du  ferment 
peptique,  une  très  faible  quantité  suffit,  pourvu  que  l'acide  libre 
ne  fasse  pas  défaut.  De  là  l'inutilité  des  prescriptions  de  pepsine 
sans  acide  chlorhydrique,  et  les  résultats  obtenus  par  l'acide 
muriatique  seul  dans  tous  les  cas,  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents, de  céphalalgies  par  dyspepsies  non  acides  (dyspepsies 
anémiques,  neurasthéniques,  etc.)  Mais,  pour  que  l'acide  muria- 
tique remplisse  son  but^  il  faut  l'administrer  dans  les  proportion» 
voulues.  Les  10  à  15  gouttes  qu'on  prescrit  généralement  après  les 
repas,  sont  insuffisantes.  Les  observations  que  nous  avons  faites 
concordent  entièrement  avec  les  judicieuses  remarques  d'Ewald, 
et^  de  même  que  cet  auteur,  nous  ordonnons  de  prendre,  trois  fois 
par  jour,  16  gouttes  d'acide  muriatique  dilué,  à  prendre  dans  un 
quart  de  verre  d'eau.  On  commence  un  quart  d'heure  après 
le  repas,  et  oncontinue  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  traitement  de  la  céphalalgie 
nerveuse  et  neurasthénique  doit,  selon  les  cas,  avoir  pour  base  : 
1*  l'hydrothérapie,  l'électricité  et  le  massage  ;  2*  l'ergotine,  le 
bromhydrate  de  quinine,  les  bromures  et  l'arsenic  ou  l'acide 
chlorhydrique. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  Ton  obtiendra,  par  les  trai- 
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temenU  qae  nous  Vdnons  d'indiquer,  d'excellents  résultats  dans 
bon  nombre  de  cas  qui  avaient  résisté  aux  moyens  les  plus  variés, 
mais  peu  en  rapport  arec  la  cause  physiologique  du  mal. 


THEKAPEUTIQUE   EXPËBIMEIITALE 

(travaux  du  LABORATOIRK  D£  THÉRAPEUTIQUE  DE  l'hÔPITAL  GOGHIN) 

Contribotlon  ft  réfude  des  ferraglnenx 
en  Injeetlons  hypoderail^aest 

Par  le  docteur  Q.*Ludovio  Hirghsfeld  (1). 
RÉti*LEXIÛN8  CAITIQURS. 

En  noUs  basant  sur  divers  travaux  que  nous  avons  fait  con- 
naître, ainsi  que  nos  propres  observations  et  recherches  ehi" 
miques^  voici  les  réflexions  que  nous  nous  croyons  en  droit 
d'émettre. 

Tous  les  auteurs  reconnaissent,  avec  plus  ou  moins  d'atténua- 
tions, que  les  injections  ferrugineuses  sontdouloureuses^  qu'elles 
produisent  de  l'inflammation  locale  et  des  indurations. 

Même  M«  Gautier,  qui  semble  cependant  attendre  beaucoup 
de  cette  méthode,  dit  dans  son  observation  n"*  %  qu'il  a  été  obligé 
de  suspendre  les  piqûres  ches  une  malade  pendant  quelques 
jours^  à  cause  de  la  douleur  qui  persista  pendant  plus  de  vingt*^ 
quatre  heures^  m  si  bien  que  la  malade  hésitait  à  se  soumettre  à 
ce  traitement.  »  Bt^  plus  loin,  il  convient  qu'il  dut  y  renoncer  à 
la  fin,  sur  le  refus  formel  opposé  par  cette  malade. 

Dans  son  observation  n"  i ,  il  a  été  obligé  de  suspendre  chez 
un  campagnard  le  citrate  de  fer  et  de  le  remplacer  par  le  fer 
Bravais,  préparation  qui  fut  également  douloureuse  chez  la  ma-* 
lade  de  l'observation  n'*  2. 

La  douleur  est  même  si  intense  que  beaucoup  de  médecins 
avouent  avoir  eu  recours  à  la  glace,  aux  cataplasmes  pour  la 
calmer. 


(1)  Suite  etiin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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Nous  avons  observé  pour  notre  part  les  mêmes  phénomènes 
douloureux,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ce  fut  la  principale 
cause  qui  nous  empêcha  de  recueillir  plus  d'observations,  mal- 
gré les  nombreuses  expériences  tentées.  D'ailleurs,  ce  fait  est 
consigné  dans  les  observations  n^*  1  et  2. 

C'est  surtout  quand  ces  piqûres  sont  superficielles  et  vraiment 
sous- cutanées  qu'elles  déterminent  de  l'induration,  des  phéno- 
mènes inflammatoires  pouvant  même  aller  jusqu'à  Tabcès. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  du  professeur  Hayem,  à  Saint- 
Antoine,  une  malade  qui  avait  sur  diversesi  parties  du  corps  de 
nombreuses  taches  bleues  ressemblant  à  du  tatouage. 

Elle  nous  a  dit  que  ces  taches  subsistaient  depuis  deux  ans 
qu'on  lui  avait  fait  des  injections  ferrugineuses.  Les  piqûres 
furent  pratiquées  très  superficiellement,  et  chacune  d'elles  laissa 
une  induration  qui  persista  pendant  plusieurs  mois. 

On  aurait  pu,  par  ces  taches,  compter  le  nombre  des  injec- 
tions pratiquées. 

Chez  notre  malade  de  l'observation  5,  les  piqûres  furent  pra- 
tiquées d'abord  superficiellement,  et  le  malade  se  plaignit  de 
vives  douleurs.  M^^*  G...,  externe  de  service,  croyant  que  ce  ma- 
lade exagérait,  se  fit  une  injection  sous-cutanée  à  la  partie  anté- 
rieure de  Tavant-bras. 

Elle  regretta  bientôt  son  incrédulité,  car,  dans  le  courant  de 
la  journée,  elle  éprouva  une  vive  douleur  qui  s'irradiait  dans 
tout  le  membre,  et  cette  douleur  fut  tellement  vive  qu'elle  ne  put 
dormir  la  nuit. 

Le  lendemain,  au  pourtour  de  la  piqûre,  il  régnait  une  vive 
douleur  et  une  induration.  La  nodosité  persista  encore  pendant 
plus  d'un  mois,  et  elle  était  douloureuse  à  la  pression. 

C'est  seulement  dans  les  derniers  temps  que,  désespéré  de 
n'avoir  aucun  résultat,  l'idée  nous  est  venue  d'associer  aux  fer- 
rugineux la  morphine  et  la  cocaïne  avec  des  solutions  soigneu- 
sement préparées.  Alors,  nous  avons  pu  faire  quelques  obser- 
vations plus  complètes.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
association  soit  ni  bonne  ni  pratique,  et  si  nous  avons  procédé 
ainsi,  c'est  uniquement  pour  pouvoir  étudier  plus  longtemps 
l'action  des  martiaux  sous  la  peau. 

Les  succès  obtenus  avec  cette  nouvelle  méthode  par  les  con* 
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frères  étrangers  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  probants, 
surtout  dans  les  cas  des  auteurs  allemands,  et  pour  les  raisons 
suivantes  : 

Ils  se  basent  dans  leurs  observations  sur  quelques  faits  cli- 
niques pour  affirmer  la  guérison. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  méconnaître  l'importance  des  signes 
cliniques.  Je  crois  cependant  qu*il  est  permis  d*affirmer  que  dans 
la  chlorose  et  l'anémie,  Tautre  bonne  moitié  du  diagnostic  et 
du  pronostic  se  fait  par  l'examen  histologique  et  anatomique  du 
sang. 

L*anémie  est  une  des  rares  maladies  qui  permette  d'établir 
scientifiquementlavérification  du  diagnostic  duvivantdu  malade. 

Eh  bien  !  nous  regrettons  que  les  auteurs  allemands  aient 
complètement  négligé  ce  côté  scientifique  d'investigation  ;  qu'ils 
ne  nous  aient  pas  présenté  des  malades  chez  lesquels  la  numé- 
ration des  globules,  le  dosage  de  l'hémoglobine,  la  détermination 
individuelle  du  globule,  avaient  été  faits  avant  les  injections. 

Nous  aurions  pu  constater  ainsi  à  la  fin  du  traitement  les  pro- 
grès accomplis  par  cette  médication,  et  si  le  malade  avait  passe 
d*un  degré  d'anémie  à  un  autre. 

Il  semble  que  les  auteurs  allemands  n'aient  pas  du  tout  tenu 
compte  des  beaux  travaux  parus  en  France  depuis  nombre  d'an- 
nées sur  l'examen  histologique  et  anatomo-clinique  du  sang. 

Les  auteurs  italiens  ont  eu  recours,  il  est  vrai,  à  la  numé- 
ration des  globules  suivant  la  méthode  du  professeur  Hayem  ; 
mais  ce  procédé  isolé  est  insuffisant  ici,  car  ils  ont  omis  une 
investigation  plus  importante  encore  que  la  numération  :  le  do- 
sage de  l'hémoglobine. 

Il  est  parfaitement  établi  que,  dans  la  chlorose  et  l'anémie^ 
c'est  non  pas  le  nombre  des  globules,  mais  la  quantité  d'hémo- 
globine qui  joue  le  principal  rôle. 

Le  nombre  des  globules  peut  être  normal,  même  supérieur  au 
chiffre  habituel,  et  cependant  ces  hématies,  comparativement 
aux  globules  sains,  ne  valent  que  la  moitié,  le  tiers,  etc.,  s'ils 
sont  pauvres  en  hémoglobine. 

De  pareils  exemples  sont  fréquents,  et,  dans  nos  nombreuses 
analyses  du  sang,  nous  avons  pu  constater  cette  disproportion 
d'hémoglobine,  malgré  le  chiffre  élevé  des  globules. 
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Tous  ces  faits  soiit  d^ailleurs  bien  démontrée  ^ar  le  pttftBêBbur 
Hayem  dans  ses  belles  rechet-cbes  sur  le  sang. 

ce  Le  dosage,  dit-il,  de  rhémoglobine  dans  Tanémie  est  le  coitf- 
plément  indispensable  dé  là  Numération  des  gtobnlës  et  dé  la 
description  de  l'altération  de  ces  éléfnents.»  {^t^em,  MetHerckes 
sur  tanatomie  normale  et  pathologique  du  saftg^  1M2.) 

En  préconisant  la  ftiédicsttran  hypodermique,  les  méddcind 
insistent  beaucoup  sur  rinefticftcilé  des  liiai^istttx  â  Tlritérieur, 
ainsi  que  sur  les  nombreux  trcrtibles  qu^ils  occasionnent  dans  les 
Yoies  digestives. 

Sans  vouloir  entrer  dahs  la  discussion,  qui  setàit  ici  hbrs  de 
cadre,  nous  préfétotis  notis  en  i'éféret'  à  Topiriion  et  aux  travaux 
de  nos  maîtres. 

Il  nous  semble  cependant  que  les  admirateurs  des  injections 
ferrugineuses  ont  attaqué  injustenjent  retcellente  mfltiiërfe  d'ad<* 
ministrer  les  préparations  à  rintérièur.  Qu'il  nOUd  stdi  pefmis  de 
citer  ici  les  paroles  de  M.  le  professeur  Hayem.  Ce  maître,  dont 
la  compétence  sur  ce  sujet  ne  peut  être  contestée,  nous  a  dit  : 

«  Voilà  déjà  bien  longtemps  que  jt  m'occupe  de  l'aiiémie  et 
du  fer.  Eh  bien  !  c'est  à  peine  si  j'ai  rencontré  uttè  Où  deux  ma* 
lades  supportant  mal  ce  médicament.  » 

Ayant  suivi  nous-même  depuis  ((uélqufe  lemjjs  l'adfhîhistratioh 
du  fer  dans  les  hôpitaux,  hous  n'avons  pft«  obserté  ces  nom- 
breux méfaits  attribuas  aùt  ferrugineux  pHs  put  la  bouche. 

D'ailleurs,  les  martiaux  soîît  si  nombreux  iju'ils  peuTenf  être 
variés  stiivant  les  besoins. 

Est-ce  que  la  cardialgie,  la  coniftîpafion,  la  dia^i'hée,  «Ic.^ 
ne  peuvent  pas  être  évitées  par  une  association  intelligente  ? 

L'exetnple  suivant  nous  démontte  qd'eii  saehdnt  bien  lifairicr 
ce  précieux  médicament,  on  arrive  à  le  fàirèf  ialétët  )ft  oit  il 
semblait  à  priori  impossible. 

Il  s'agit  d'une  anémicfuc,  comme  le  pfofosselir  Hayèm  l'ap- 
pelle, &  forme  dyspeptiqae  : 

If.  =  3503 000;  R.  =3210166;  G;  sOM, 
qui  a  été  soignée  pendant  quelque  iem{M  à  SaiM(-Ant#trfe. 

La  malade  prend  d'abord  éo  fet  Girard,  qtri  eilt  Med  Êvtpptftlv. 
Son  état  s'améliore  beaucoup.  Bile  soft  de  l'hôfii^ial  et  rtfHtarm 
à  son  pénible  ntéifer  de  blaoditMèiitê. 
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Deux  ans  après,  â  la  suite  de  pertU^bltioti  fles  t^glès,  se  sen- 
tant souffrante,  elle  i^titjhe  dans  le  s&rvlbe. 

Lé  pfbffesseur  Hayem,  tôUlatit  essayer  la  roië  h^poderltiitjbei 
lui  fit  quelque^  iùjecdoriâ  atée  le  peptO^fèr  dé  Aobln  et  le  fél-  de 
Lebègue  qui  lui  bailsèrent  dé  telles  douietirs  qti'dh  diit  bientôt 
suppritlier  eë  traiteméht. 

Elle  reprit  le  fer  Girard  ;  mais,  au  bout  dé  trois  Semailles,  il 
fut  mal  tbléré  et  remplacé  avec  succès  par  lés  dragées  Aâbutèàu. 

Plus  itri,  lé  professeur  Hâyem,  Tdillatit  toir  Tactibn  ëûf^  elle 
du  protoxalate  dé  fer,  lui  prescritit  40  cehtigi^atîimes  par  j^U*'^ 
en  déttt  paquets,  avant  les  repas. 

Au  bdttt  de  quelques  jourô,  cette  préparation  élftht  nlâl  Sup- 
portée, oïl  Itli  doritia  ap^ès  cbaqtle  paquet  6  gdtÉttes  d'adide 
chrorbydHqùe  danft  dé  l'eau.  Depuis,  Toxalaie  de  fer  e^t  bien 
tolété,  et  la'malâde  est  soHie  guérie. 

Léë  sltlteiii^^  enfpiirlânt  de  k  médleatidtl  itité^tiè,  meiltioniièfll 
les  moyens  adjuvants  concurremment  employés  avec  la  médi-^ 
cation  ihtfertie  (hydlx>thérapie,  àir  de  la  campagne,  élfc.),  comme 
jouant  un  rôle  important,  petit'*êti*e  le  plus  impbirtatt  dâtis  là 
guéiiÉOb. 

Gepéndaiit,  lés  mêmes  auteurs  tié  dédaigtient  pas  ces  moyetl^r 
atecles  injections  àoUis-cutanées.  EH  c'est  justement  id  que  cëà 
adjuvaùts  jdiié  un  rôle  certainemétit  pltiè  importent  qtié  lés 
injections  elles-mêmes  ;  ear,  ainsi  qu'il  semblé  H^iiiHdt  dé  Hoi 
observations,  rhémogloWtte  se  charge  dé  bieii  peu  du  fef  int^o- 
duit  de  cette  maniète.  Par  contre,  le  f-epds,  lu  bdhrie  «ôui»rt- 
ture,  etc.,  concourent  sinon  à  guérir  le  sujet,  au  moins  à  amé- 
liorer quelque  peti  son  état.-  PotlrqâCil  dëilè  cette  Ëméliorfttfon 
fugace  a-t-elle  été  rapportée  aux  injections  sous-eutatiéés  par  des 
autéti^i  prcrmpts  à  admirer  cette  méthode  ? 

Nous  avons  procédé  différemmenti  Nous  atoii^  êdigtoë  les  thà^ 
lade^  «ttrec  leê  injections  exclusivement;  et  c'est  sans  douté  pour 
cette  raison  que  nous  n'avons  obtenu  anetifl  réëdltâti 

Certains  auteurs  (M;  Giiutier)  éitént  même  comme  ètémple  de 
guérison  des  anémiqiies  paludéen»  8(mmis  kiik  Ihjectidns.  tes 
malades  cependant  guérissent  parfaitement  sans  fer^  et  l'hydro- 
thérapie et  le  sulfate  de  quinine  sont  suffisants  pdur  leur  faire 
récupérer  tapidement  les  globtilcs. 
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Pareil  fait  se  trouve  dans  notre  observation  n*^  5. 
'  L'état  du  malade  fut  notablement  amélioré  après  sept  piqûres 
de  pyrophosphate  de  fer.  Mais  ce  même  malade  fut  soumis  en 
même  temps  au  traitement  spécifique  de  la  fièvre  intermittente. 
D'où  nous  concluons  qu'on  aurait  probablement  obtenu  le 
même  résultat  sans  les  injections,  car  il  est  impossible  que  sept 
piqûres  aient  produit  pareil  effet. 

Des  auteurs  font  valoir  la  supériorité  incontestable  de  cette 
méthode,  en  s'appuyant  sur  la  rapidité  de  son  action  ;  et  cepen- 
dant, nous  relevons  parmi  les  guérisons  obtenues,  que  60  à 
79  injections  ont  été  nécessaires.  Or,  l'état  de  nos  malades  qui 
ont  reçu  le  même  nombre  de  piqûres  est  à  peine  amélioré. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  pour  bien  des  raisons,  de  pra- 
tiquer chaque  jour,  pendant  deux  ou  trois  mois,  ces  injections 
chez  les  malades,  et  surtout  en  ville,  et  il  nous  paraît  imprudent 
de  confier  la  seringue  de  Pravaz  aux  mains  inexpérimentées  des 
malades. 

Et  cela,  pour  arriver  à  quel  résultat?  Ainsi  qu'on  le  sait  par 
nos  observations^  nous  n'avons  pas  un  seul  cas  de  guérison. 

Les  quelques  légères  améliorations  que  nous  avons  obtenues 
proviennent  peut-être  de  ce  fait  que  les  malades  entrés  à  l'hô- 
pital, fatigués,  exténués^  exerçant  un  métier  pénible,  après  un 
repos  d'un  mois  ou  plus  au  lit,  avec  une  nourriture  relativement 
meilleure  que  chez  eux,  se  sentent  soulagés  et  se  disent  mieux. 

Il  faut  remarquer  que  le  séjour  à  l'hôpital  est  même  suffisant 
pour  que  l'on  constate  une  élévation  de  globules  sans  aucun  trai* 
tement. 

Ainsi,  le  professeur  Hayem  a  l'habitude,  avant  d^instituer  un 
traitement  martial  chez  les  chlorotiques,  de  les  laisser  reposer 
une  quinzaine  au  lit,  et  généralement  on  relève  une  augmen- 
tation de  globules  depuis  leur  entrée. 

Voici  en  résumé  les  préparations  ferrugineuses  employées 
pour  les  injections  hypodermiques  : 

Le  citrate  de  fer  et  de  quinine  (Rosenthal). 

Le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal. 

Pyrophosphate  de  fer  ammoniaoal. ...        1  gramme. 

Eau  distillée 5        — 

XX  gouttes  oontieonent  de  2  àS  ceotigrammes  de  fer  (Hagenin). 
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Le  pyrophosphate  de  fer  dissou»  dans  une  solution  de  citrate 
de  soude  (Hugenin,  Wychinski,  Neuss,  Lippert,  Nasse). 
Le  saccharate  de  fer  oxydulé  soluble. 
Le  malate  de  fer. 
L'acétate  de  fer. 
L'albuminate  suivant  la  formule  de  Goldmann  : 

Pyrophosphate  de  fer. 3  partiel. 

Albumine •        4      — 

Eau  distillée 12      — 

L'albuminate  de  Friedlœnder. 
L'albuminate  de  Drees. 

L'albuminate  de  Tarozzi  (1  pour  10  ou  pour  SO  d'eau  distillée 
(Vachetta). 
L'albuminate  de  fer  citro-ammoniacal  (Vachetta). 
Le  fer  dialyse. 
Le  fer  Bravais. 
Le  citrate  de  fer. 

Citrate  de  fer 2  grammes. 

Eau  distillée  de  iaurier-oerise 20       —         (Chiara). 

Le  lactate  de  fer  oxydulé  (24  centigrammes  pour  1  gramme 
(Rosenthal). 

L'oléate  de  fer  (Rosenthal)^  1  pour  10  ou  pour  20  d'eau  dis- 
tillée. 

Le  pep tonale  de  fer  de  Finselberg,  1  :  10 

1  gramme  =:  10  centigrammes  de  pepto-fer  et  2  centigrammes 
et  demi  d'oxyde  de  fer. 

Le  pepto-fer  de  Jaillet. 

Nous  avons  encore  employé  les  préparations  suivantes  que 
nous  avons  composées  ainsi  qu'il  suit  : 

10  pyrophosphate  de  fer • .  • . .  0(,50 

Chlorhydrate  de  morphine 0  ^010 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 2  ,00 

Eau  distillée 2,00 

Chaque  gramme  de  la  solution  contient  5  centigrammes  de 
pyrophosphate  de  fer. 


^  se  - 

^<ilif^  rt\èVf\^  m]  a  été  associé  k  U  Goeaïiie  &  la  Ao^  (1^  iù  cen- 
tigramn)Ç3  ; 

30  Citrate  de  fer  ammoniacal 0(,5Q 

Chlorhydrate  de  morphine 0  ,010 

Eau  distillée  de  laurier-cerise i  ,09 

£}aumaUl)éQ I.0« 

40  Le  mèoM  sel  a  été  associé  à  la  eocalne  à  la  mémo  dose  que 
précédemment  ; 

5°  L'hémoglobine  de  Y.  Deschiens,  à  la  dose  de  5  grammes 
(chaque  gramme  d'hémoglobine,  d'^pfèij  |4.  V^  Pp^cHJ^PIi  con- 
tient 1  milligramme  de  fer  à  Tétat  mét^ljiqvie}  ; 

fi'  y  pepjpnate  jje  frr  i<e  lighip.  (Çfai^que  grainmi^i  fifres 
M.  Robin,  contient  5  centigrammes  de  fer  métallique^) 

CONCLUSIONS. 

1°  Les  injections  ferrugineuses  sous-cutanées  sont  doulou* 
rouscs  ; 

2°  Ces  injections  spnt  inefficaces  ; 

3°  Celle  médipation  est  peu  pratique  et  diflicilernent  appli- 
cable dans  la  clientèle  ; 

4^  Actuellement,  il  n'existe  aucuna  préparation  qui  réalise 
toutes  les  conditions  désirables  pour  ces  injections. 


PHARMACOLOGIE 


Nettfi|rag«  aii|iseptlf|H«  4es  épongeai 

Par  DuMOUTHiERS,  inlerne  en  pharmacie. 

L^usage  des  éponges  est  certainement  .d'un  emploi  journalier 
en  chirurgie.  Elles  servent  surtout  à  enlever  le  sang  et  les  li- 
quides dans  le  cours  des  grandes  opérations,  et  aussi  aux  pan- 
«cnaents  consécutifs. 

Quelles  précautions  le  chirurgien  ne  devra<-t-il  pat  pmidrty 
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s'il  CQnsidèrp  I^  fapjjité  avec  laqueljp  )es  gernies  malfais§nis 
s'implantent  et  se  prop^^ent,  et  surlpi^t  s'i}  se  rei|d  compte  de 
la  surface  énorme  qu'il  met  en  contact  avec  Ja  plaie  de  son  ipa- 
lade  par  Te^nplpi  d'uqe  seule  éponge  ! 

J^fi^^chprljc|i  a  calculé  que  }a  surface  des  cellu)es  dans  u^ 
mpvpe^u  de  ch^fbon  de  boj^  peçQnt  95G  milligrammes  s'élève 
envifop  3  fi  mètres  carrés,  gi,  par  analogie,  nou?  calculons  coni- 
bien  une  éponge  de  3  à  4  grammes  peut  offrir  de  surface,  nous 
£^rriyon^  aux  chifTries  de  ^5  à  33  mètres  carrés.  On  a  dqnc  là, 
sp|is  un  petjt  voluqr^e,  ur^e  surface  considérable. 

p|ns  les  grandes  opér^tions^  comme  les  ovario^omies,  bysté- 
r^ctomies^  etc.,  pn  emploie  çn  moyenne  de  500  à  800  grammes 
4  ^ppngeii.  ^i  l'on  calcule  la  surf^e  qqi  est  mise  en  contact  avec 
la  plaie,  op  arrjve  ai^x  chjffre»  épprmies  de  4  Ir^  à  6690  mètnes 
carrés.  Ces  chiffres  effrayants,  qui  ne  sont  qu'approximatifs, 
puisqu'ils  sqnt  basés  sur  les  expériences  de  Mitscherlicb,  pour- 
raient bien  être  encpre  pjus  considérables,  si  l'on  considère  le 
pouvoir  absorbant  des  éponges.  Joignons  à  cela  qup  souvent  le 
rpucus  existant  patjjrcllenient  dans  Ip^  éponges  n'a  pa^  été  com- 
plèlomcnt  enlevé  par  les  industriels  et  fournit,  en  entrant  en 
dpcompositjoq,  up  milieu  pfopice  au  développement  des  mi- 
crobes. 

Bcaifcpup  (jp  cjiirqrgien?  effrayés,  autrefois,  par  ces  ipconyé- 
nicpts,  se  sont  servis  de  serviettes,  coippresses,  etc.,  pour  leurs 
ppératipns.  11  y  a,  eq  effet,  d^ps  l'emploi  des  éponges  un  véri- 
ta|)le  fom^^e  contagioq  qu'il  faut  absoiunient  faire  disparaître; 
autrement  les  p^^nserpents  les  plus  antiseptiques  seraient  inutiles, 
cl  les  précautiçns  les  plus  minutieuse?  de  vains  efforts  contre  le 
développement  de  ces  infipiment  petjf^* 

Voici  le  mo4p  opér^foire  que  ^'ai  eniplpyé  dans  le  service  de 
M.  TejTillon,  4  ^  âalpê^rièrp  ; 

i"  On  bat  les  éponges  neuves,  une  ^  une^  avec  un  maillet  de 
bois,  pour  enlever  toutes  les  particules  calcaires  qu'elles  peuvent 
contenir  et  qpe  les  vendeurs  ont  intérêt  à  laisser  pour  en  aug- 
men).er  le  poids; 

2**  On  les  lave  dans  l'eau  tiède  (50  à  60  degrés)  jusqu'à  ce 

3pe  la  matière  verdâlre  qu'elles  abandonnent  ait  complètennent 
jsparu.  On  trouve  aussi,  aq  fond  de  la  terrine  qui  sert  au  la- 
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vage, des  particules  calcaires  qui  ont  résisté  au  battage.  On  fera 
bien  de  continuer  les  ablutions  d*eau  tiède  jusqu'à  ce  que  ces 
petits  cailloux  aient  disparu; 

3^  Après  avoir  été  exprimées,  elles  sont  placées  dans  une  so- 
lution froide  de  permanganate  de  potasse  au  centième^  où  elles 
restent  de  quarante-cinq  à  soixante  minutes.  En  général,  Foxy- 
dation  des  matières  organiques  est  complète  au  bout  de  ce 
temps  ; 

4<*  Lavées  de  nouveau,  elles  sont  jetées  dans  une  solution  de 
bisulfite  de  soude  au  deux-centième,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu 
d'acide  chlorhydrique.  Ce  dernier  doit  être  employé  avec  beau- 
coup de  ménagements  ;  souvent  même  le  bisulfite  de  soude  dé- 
gage suffisamment  d'acide  sulfureux  pour  obtenir  TefTet  voulu. 
Dans  ce  cas,  on  laissera  de  côté  Tacide  chlorhydrique^  qui  atta- 
que les  éponges  et  les  dissocie. 

Aussitôt  le  blanchiment  obtenu^  elles  sont  lavées  plusieurs 
fois  à  Teau  froide  et  conservées,  pendant  douze  heures,  dans  la 
liqueur  de  Van  Swieten. 

L'eau  dont  on  se  sert  dans  toutes  ces  manipulations  doit  avoir 
été  bouillie  auparavant. 

Les  opérations  précédentes  doivent  donc  être  faites  treize  ou 
quatorze  heures  avant  l'emploi  des  éponges^  et  on  doit  s'en  servir 
aussitôt  leur  sortie  de  la  solution  de  sublimé.  Tel  est  le  mode 
opératoire  réservé  au  blanchiment  des  éponges  neuves.  On  se 
sert  i  peu  près  du  même  procédé  pour  celles  qui  ont  déjà  servi. 
11  en  ^ififère,  cependant,  en  ce  qu'il  est  bon,  aussitôt  l'opération 
terminée,  d'enlever  par  des  lavages  à  l'eau  bouillante  tout  le  sang 
et  autres  matières  quelles  peuvent  contenir.  Lorsqu'on  s'est 
assuré  de  leur  propreté  relative,  on  les  exprime  et  on  les  expose 
à  l'air  libre  pour  faire  disparaître  l'humidité  qu'elles  contiennent. 
On  les  conserve  ainsi  jusqu'à  la  veille  de  l'opération.  Le  battage 
est  alors  supprimé  ;  mais  on  est  souvent  obligé  de  les  plonger 
une  seconde  fois  dans  une  solution  de  permanganate,  la  pre* 
mière  ayant  été  complètement  réduite.  Le  bisulfite  de  soude, 
l'acide  chlorhydrique  et  la  liqueur  de  Yan  Swieten  s'emploient 
comme  précédemment. 

Les  éponges  préparées  de  cette  façon  sont  privées  de  tous  les 
germes  et  spores  pouvant  donner  lieu  à  des  complications  après 
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l'opération.  Voici  les  expériences  sur  lesquelles  je  me  suis  basé  : 

Une  éponge  prélevée  d^ns  la  salle  de  chirurgie  fut  divisée  en 
trois  parties. 

La  première  portion,  après  avoir  été  nettoyée  à  Teau  chaude, 
à  plusieurs  reprises,  fut  placée  dans  un  bocal  complètement 
stérilisé. 

Le  deuxième  tiers^  immergé  dans  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  au  deux- centième,  fut  lavé  à  plusieurs  reprises 
dans  Teau  tiède  bouillie,  et  traité  ensuite  par  une  solution  de 
bisulfite  de  soude.  De  nombreux  lavages  furent  pratiqués^  et 
Téponge  fut  placée  dans  un  deuxième  bocal  stérilisé. 

La  dernière  portion  fut  nettoyée  par  le  procédé  que  j*ai  indi- 
qué plus  haut,  en  ayant  toujours  soin  de  n'employer  que  de 
Teau  bouillie.  Elle  fut  placée,  comme  les  parties  précédentes, 
dans  un  bocal  contenant  de  Teau  stérilisée. 

Les  éponges  ont  été  mises  en  préparation  le  27  octobre  1885. 
L'examen  microscopique  décela  dans  les  deux  premières  cul- 
tures des  organismes  inférieurs,  constitués  par  des  algues  et  des 
bactéries  de  nature  indéterminée. 

La  troisième  préparation  a  été  examinée  à  des  époques  diffé- 
rentes, et  je  n'ai  jamais  pu  y  constater  la  présence  du  moindre 
germe  vivant. 

Ce  procédé  n'est  pas  nouveau  assurément,  déjà  l'emploi  du 
permanganate  de  potasse  et  du  bisulfite  de  soude  est  anciennement 
connu.  Mais  ce  que  je  n'ai  trouvé  consigné  nulle  part,  c'est  la 
suite  des  manipulations  que  j'indique,  le  titre  des  solutions  em- 
ployées, l'emploi  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten  et  de  l'eau  bouil- 
lie, enfin  toutes  les  précautions  qu'il  est  nécessaire  de  prendre 
pour  éviter  le  développement  de  ces  infiniment  petits. 

L'eau  bouillie  est  absolument  nécessaire,  et  je  ne  me  servirai 
pour  le  démontrer  que  des  tableaux  de  Miquel  donnant  la 
moyenne  du  nombre  de  microbes  que  l'on  trouve  dans  les  eaux. 

Provenance.  Microbes  par  centimètre  cube. 

Eau  de  condensation 0^2 

—  de  pluie 35,0 

Eau  de  la  Vanue 62,0 

Eau  de  Seine 1  200,0 

Eau  d'égout 20000,0 
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A  Paris,  et  en  particulier  dans  les  hôpitaux,  on  se  sert  princi- 
palement de  Teau  de  Seine.  Les  éponses,  même  préparées  avec 
le  soin  que  j'ai  indiqué,  ne  seraient  donc  pas  aseptiques  et  toutes 
les  précautions  serùe^t  inutile^i  si  Ton  n'employait  pcis  l'eau 
bouillie. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÊTRAN6ERE 

Par  le  docteur  G.  Bobhlbr. 

Publications  allemandes.  —  De  riDfluence  des  amers  sur  la  digestion  et 

rassimilation  des  matières  albuminoldes. 

PUBUGATIONS  ALLEMANDES. 

De  l'inflaeiiee  des  amers  sur  la  digestion  ec  rassimilation 
des  matières  albuminoldes,  par  M.  Tscïie\tof[ (Centralblatt  fur 
die  medicinischen  Wissenschaften,  1886,  n^  33).  *^  Depuis  le 
travail  de  Buchheim  et  Ëngel,  on  admet  généralement  que  les 
amers  :  i°  n'exercent  aucune  action  sur  la  transformation  de 
l'albumine  en  peptone,  et  2°  s'opposent  à  la  fermentation.  C'est 
grâce  à  cette  dernière  propriété  que,  suivant  les  auteurs  ci- 
dessus,  les  amers  agiraient  si  favorablement  sur  certaines  ma- 
ladies de  l'appareil  digestif. 

Sur  les  conseils  du  professeur  Botkin,  M.  Tschelzoff  a  repris 
à  nouveau  cette  intéressante  question  des  amers  étudiés  au  point 
de  vue  de  leur  action  sur  la  digestion  et  sur  la  nutrition  de  l'or- 
ganisme animal  en  général.  Son  travail  qu'on  trouve  m  extenso 
dans  les  Archives  de  la  clinique  du  professeur  Botkin  comprend 
les  chapitres  suivants  ; 

1°  Expériences  sur  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  et  sa 
sécrétion  ; 

2**  Expériences  sur  la  digestion  pancréatique  et  la  sécrétion 
du  suc  pancréatique  ; 

3**  Expériences  sur  la  sécrétion  biliaire  ; 

4°  Expériences  sur  la  fermentation  et  la  putréfaction  ; 

Et  5^  de  l'influence  des  amers  sur  la  production  de  l'azote. 

Le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  a  été  étudié  par  l'auteur 
de  deux  façons  différentes  :  1*^  avec  des  mélanges  digestifs  pré- 
parés artificiellement,  et  ^°  directement  sur  des  animaux.  Les 
résultats  des  diverses  expériences  furent  les  suivants  : 

1°  L'addition  de  substances  amères  sous  forme  d'extraits,  à  du 
suc  gastrique  préparc  artificiellement,  même  à  petites  doses 
5  déci grammes  à  25  centigrammes  pour  i 00  grammes  de  sucgas- 
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trique)  airèie  très  rapidement  la  digestion  do  la  fibrine  fraîche  ; 

2**  La  quantité  de  peptone  diminue  considérablement  lors- 
qu'on ajoute  des  amers  à  Taibumine  soumise  à  une  digestion 
artificielle; 

do  Dans  les  expériences  faites  directement  sur  les  animaux, 
les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes^  avec  cette  différence  cepen*» 
dant  que  la  digestion  n'est  ralentie  et  la  quantité  de  peptone 
diminuée  qu'ayec  des  doses  plus  considérables  de  substances 
amères. 

Mais  s*il  en  est  ainsi,  comment  expliquer  cette  seasatioq  d'ap- 
pétit qu'on  éprouve  à  la  suite  de  Tingestion  des  amers?  Tient* 
elle  à  une  sécrétion  plus  abondante  du  suc  gastrique  ou  biea 
est-elle  simplement  le  résultat  de  Firritation  de  la  muqueuse  sto- 
macale ?  Les  résultats  suivants  obtenus  par  Tauteur  élucident 
nettement  la  question  : 

l»  Des  doses  considérables  de  substances  amères  (6  centi^ 
grammes  à  1  kilogramme)  diminuent  la  sécrétion  du  suc  gas-» 
trique  ; 

2<^  De  faibles  doses  de  ces  mêmes  substances  amènent  d'abord 
une  augmentation  presque  insensible,  suivie  rapidement  d'une 
diminution  notable  de  suc  gastrique. 

Dans  les  deux  cas,  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique  est 
affaibli. 

Pour  ce  qui  concerne  l'action  des  amers  sur  la  sécrétion  du 
suc  pancréatique,  la  digestion  pancréatique  ou  la  sécrétion  bi- 
liaire, voici  les  résultats  qui  découlent  des  expériences  de  l'au- 
teur : 

i°  Les  amers  n'ont  aucune  action  sur  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  —  néanmoins,  sous  leur  influence  la  digestion 
pancréatique  se  trouve  ralentie  ; 

2**  Les  amers  agissent  différemment  sur  la  sécrétion  de  la 
bile  :  elle  est  légèrement  augmentée  sous  l'influence  des  extraits 
d'absinthe,  de  ményanthe,  et  de  fortes  doses  de  cétrarine.  Les 
extraits  de  quassia,  de  colombe,  et  les  faibles  doses  de  cétrarine 
n'ont  aucune  action  sur  la  sécrétion  biliaire.  L'augmentation  de 
la  bile  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  masse  d'eau  ingérée. 

Les  amers  favoiisent-ils  la  digestion,  eu  mettant  obstacle  à  la 
fermentation  et  à  la  putréfaction  des  matériaux  soumis  à  la 
digestion  7  Les  conclusions  suivantes  des  expériences  de  l'auteur 
monti*ent  qu'à  ce  point  de  vue  encore  les  amers  ne  sont  d'au- 
cune utilité  : 

i^  Les  amers,  non  seulement  ne  diminuent  pas,  mais  acti* 
vent  au  contraire  la  fermentation  ; 

2®  Plus  les  doses  d'amers  sont  considérables,  plus  est  grande 
l'intensité  de  la  fermentation  ; 

3**  Parmi  les  extraits  qui  ont  été  expérimentés,  eeux  de  casca- 
rille  et  de  gentiane  favorisent  la  fermentation  ;  par  contre,  les 


—  92  — 

extraits  de  Colombo,  de  quassia,  de  ményantbe  et  d'absinthe 
n'agissent  pas  sur  elle  ; 

4**  La  fermentation  est  toujours  plus  active  sous  l'influence 
des  amers  purs  (guassia  et  cétrarinel  ; 

5*^  La  putréfaction  du  sang  et  de  i  urine  est  activée  lorsqu'on 
les  soumet  à  l'influence  des  amers. 

Enfin,  dans  la  dernière  série  d'expériences  relativement  à  la 
production  de  l'azote  sous  l'influence  des  amers,  les  résultats  ont 
été  les  suivants  : 

1*  A  la  suite  de  l'ingestion  d'extrait  d'absinthe,  la  quantité 
d'azote  est  augmentée  dans  les  urines  et  dans  les  matières 
fécales  ;  l'animal  soumis  à  Texpérience^  ou  l'homme  malade, 

Ï^erd  de  son  poids  —  par  conséquent  la  désassimilation  est  accé- 
érée; 

S"*  Lorsqu'on  absorbe  de  l'extrait  de  quassia  ou  de  l'extrait  de 
ményantbe,  l'azote  est  excrété  en  quantité  plus  faible  dans  les 
urines,  mais  par  contre  les  matières  fécales  en  contiennent 
davantage.  La  désassimilation  est  plus  faible  par  suite  de  la 
diminution  de  l'absorption  intestinale. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  de  M.  Tschelzo£f  que 
les  amers  ne  sont  d'aucune  utihté  dans  le  traitement  des  troubles 
digestifs. 
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De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et  dans  une  même 
famille  (Contribution  à  l'étude  de  la  diathèse  néopla8ique),par  le  docteur 
A.  Ricard,  prosecteur  des  hôpitaux.  Chez  Asselin  et  Houzean,  1885. 

Pendant  de  longues  années,  on  a  considéré  les  différents  néoplasmes 
comme  ayant  entre  eux  un  certain  antagonisme;  c'est  ainsi  qu*une 
femme  atteinte  d'un  corps  fibreux  était  considérée  comme  n'ayant  pas  h 
redouter  le  cancer;  deux  tumeurs  d'organisation  et  de  trames  différentes 
ne  pouvaient  coexister  chez  le  même  individu,  Tune  rendant  ponr  ainsi 
dire  le  patient  réfractaire  à  tout  autre  ;  c'était,  comme  le  dit  l'auteur,  le 
règne  de  la  spécialisation  à  outrance.  Mais  après  Cruveilhier,  Tapôtre  le 
plus  remarquable  de  cette  école  vinrent  des  praticiens  éminents  qni  non 
seulement  établirent  la  possibilité  de  la  coexistence  de  deux  tumeurs 
de  nature  différente,  mais  soupçonnèrent  que  la  production  de  ces  néo- 
plasmes était  peut-être  placée  sous  rinfluence  d'une  cause,  d'une  diathèse 
unique,  idée  à  laquelle  M.  le  professeur  Vemeuil  devait  donner  tant 
d'éclat. 

M.  Ricard,  dans  son  travail,  après  avoir  démontré  la  multiplicité  des 
néoplasmes  bénins  et  malins  de  même  nature  ou  de  nature  différente 
siégeant  chez  un  même  individu,  cherchera  s'il  est  une  cause  unique,  en 
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g«ndrant  ees  diverfies  productions  néoplaslques^  et  quelle  est  oette  eause? 

Dans  un  premier  chapitre,  Tauteur  étudie  les  néoplasmes  bénins  ;  il 
rapporte  d'abord  un  grand  nombre  de  cas  oh  des  tumeurs  bénignes  de 
même  nature  ont  été  constatées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  le 
même  individu  ;  puis  dans  un  autre  sous-chapitre,  il  cite  des  observations 
où  des  néoplasmes  bénins  de  nature  difTérente  coexistent  ou  se  sont  déve- 
loppés chez  une  même  personne.  On  est  donc  porté,  comme  le  dit  M.  Ri- 
card «  en  étudiant  toutes  les  combinaisons  de  ces  différents  néoplasmes, 
à  les  réunir  dans  une  commune  origine  qui  préside  à  leur  développement 
et  à  leur  transformation». 

Le  second  chapitre  est  réservé  à  Tétude  des  néoplasmes  malins,  et  Fau- 
teur rapporte  l'histoire  de  malades  où  Ton  constata  la  présence  de  tumeurs 
malignes  multiples,  non  par  propagation,  ce  fait  étant  connu  de  vieille 
date,  mais  au  début  même  de  l'affection,  ces  cas  sont  bien  moins  nom- 
breux que  les  cas  de  néoplasmes  bénins  multiples,  ce  qui  s* explique  par 
ce  fait,  que  l'économie  a  pu  supporter  cent  et  deux  cents  lipomes,  tan« 
dis  qu'un  seul  noyau  cancéreux  suffit  pour  abattre  et  miner  l'organisme 
le  plus  solide. 

Le  troisième  chapitre  est  des  plus  importants.  Dans  une  première 
partie,  M.  Ricard  y  rapporte  des  observations  de  tumeurs  bénignes  coïn- 
cidant avec  des  tumeurs  malignes.  Dans  une  seconde  partie  sont  rap- 
portés des  cas  où  sur  un  point  occupé  par  un  néoplasme  dont  la  nature 
maligne  a  été  dûment  constatée ,  par  le  microscope ,  s'est  développé 
un  autre  néoplasme  de  nature  bénigne  ;  mais  l'inverse  peut  avoir  lieu, 
et  dans  la  troisième  partie  de  ce  chapitre,  nous  trouvons  des  cas  où  chez 
des  patients  atteints  ou  opérés  de  néoplasme  bénin,  on  a  vu  plus  tard 
se  développer  des  néoplasmes  malins  soit  in  sitUf  soit  sur  un  point  plus 
ou  moins  éloigné.  Dans  la  dernière  parti»  de  ce  chapitre  enfin,  est  ex- 
posée cette  question  si  controversée  de  la  dégénérescence  des  tumeurs. 
«  Les  tumeurs  les  plus  bénignes  dont  l'évolution  ordinaire  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  retentissement  général  peuvent  tout  à  coup  changer  d'al- 
lures, revêtir  une  forme  plus  grave,  fait  dont  Tauteur  rapporte  des  preuves 
absolument  concluantes  ;  bien  plus,  dans  une  même  tumeur  plusieurs 
formes  de  tissu  peuvent  se  rencontrer  et  on  peut  considérer  une  sem- 
blable production  comme  des  tumeurs  multiples  qui  au  lieu  de  siéger  sur 
des  points  éloignés  ont  réuni  en  un  même  point  tous  leurs  différents  élé- 
ments. » 

C'est  là,  on  le  voit,  une  série  de  preuves  à  valeur  croissante  de  cette 
parenté  entre  les  différents  néoplasmes. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  M.Ricard  en  ajoute  une  des  plus  déci- 
sives; non  seulement  on  voit  dans  une  même  famille  une  hérédité  non 
douteuse  de^a  diathèse  cancéreuse,  fait  connu  et  admis  déjà  par  la  plu- 
part des  auteurs,  on  observe  encore  l'hérédité  pour  les  tumeurs  bénignes, 
mais  fait  surtout  important  à  noter,  il  ressort  de  nombreuses  observations 
que  dans  une  même  famille  on  voit  se  transmettre  des  néoplasmes  de 
nature  différente^  et  ces  faits  sont  trop  nombreux  et  trop  bien  établis  pour 
qu'on  y  puisse  voir  une  simple  coïncidence. 
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De  tous  ces  faits  quà  ottt  tour  à  tour  mis  en  évidence  l'unité  d'une 
diathèse  néoplftsiqae  maligne  ti  Tétroite  parenté  de  ces  deux  diathèses, 
M.  Ricard  conclut  que  Ton  doit  it  faire  rentrer  l'étiologie  des  néoplasmes 
dans  une  seule  diathëse,  dont  les  effets  peuvent  être  variables,  bénins  ou 
malins,  mais  dont  l'essence  reste  unique  :  la  diathèse  néoplasique  ». 

On  ne  saurait  douter  un  seul  instant  de  Timmense  valeur  du  travail  de 
M.  Ricard.  Cet  auteur  a  commencé,  en  effet,  par  poser  la  thèse  qu'il 
prétendait  soutenir,  sur  l'idée  de  la  diathèse  néoplasique^  idée  nouvelle  à 
ce  point  qu'elle  pouvait  paraître  presque  paradoxale.  M.  Ricard  est  ar* 
rivé,  dans  son  étude,  à  faite  réellement  la  preuve  de  ee  qu'il  voulait 
établir,  et  il  y  est  arrivé,  en  démontrant  graduellement  une  série  de 
faits  en  commençant  par  les  plus  simples,  par  les  plus  faciles  à  admettre, 
pour  passer  de  là  à  des  faits  plus  disentés  ;  il  Ta  fait  en  s'appuyani  sur 
des  observations  quelquefois  empruntées,  mais  le  plus  souvent  inédites 
et  personnelles.  On  ne  saurait  trop  estimer  l'énorme  travail  qu'il  a  fallu  I 
l*autéur  pour  assembler  toutes  ces  observations,  pour  élaguer  tout  fait  qui 
pouvait  prêter  à  la  moindre  critique,  et  n'admettre  dans  ces  citations  que 
ceux  qui  étaient  absolument  indiscutables. 

On  suit  ainsi  avec  facilité  l'auteur  dans  ses  développements,  et  on 
arrive  &  sa  conclusion  sans  étonnement,  sans  surprise,  préparé  qu'on  eel 
par  les  nombreuses  observations  et  par  les  conclusions  graduelles  que  l'on 
a  dû,  chemin  faisant,  admettre  par  la  lecture  des  faits  et  leur  brillante  in* 
terprétation. 

G.  Alexandre. 


REPCRTOIIIE 

RIVUS  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  IST  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


I 


Jdsi  «M^rara  de  méthyle 
dans  va  certain  aombre 
d^alfec tiens  denlenrenses.  — 

M.  Vinard,  externe  du  service  de 
M.  Debove,  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'affections  douloureuses 
trailces  par  le  chlorure  de  méthyle, 
!k  la  suite  desquelles  il  pose  les  con- 
clusions suivantes: 

Le  chlorure  de  méthyle  est  un 
moyen  efficace  et  rapide  de  com- 
battre la  douleur  dans  un  bon  nom- 
bre d'affectioD8>  parmi  lesquelles  la 
névralgie  tient  le  prenier  rang. 

M .  Debove  attire  toutefois  l'at- 
tention sur  ces  douleurs  vagues, 
mal  déterminées,  du  membre  infé- 


rieur, que  Ton  confond  parfois,^  & 
un  examen  supcrnciel  avec  la  scia- 
ticjue.  Or,  si  on  interroge  un  peu 
minutieusement  le  malade,  on 
apprend  qu'il  souffre  au  niveau  du 
genou,  de  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  au  niveau  des  os,  des  arti» 
eulations,  des  membres,  un  peu 
partout,  en  un  mot,  sauf  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique  ou  de  ses 
branches.  Oe  sont  itt  de  fausses 
Bciatiques,  très  fréquentes  d^ail* 
leurs,  mais  non  justiciaUee  des 
pulvérisatloDS  de  chlorure  de  mé- 
thyle. 

Dans  les  observations  ot-destilt, 
nous  avons  omis  à  dessein  de  paiinr 
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du  moduÈ  faciendi  et  de  Teffet 
produit  sur  le  tégument  par  la  pul- 
vérisation, nous  réservant  d*y  reve- 
nir ici  : 

M«  Debovd  ooneelHe  de  palvéri- 
ser  légèrement  et  sur  une  grande 
étendue  de   congeler    en    surface 

i»iu8  qu*en  profondeur;  c*est  sur 
es  terminaisons  nerveuses,  très  su- 
perficielles comme  Ton  sait,  qull 
faut  agir,  plutôt  que  sur  les  troncs 
nerveux  eux-mêmes. 

Après  la  pulvérisation)  le  malade 
éprouve,  pendant  une  demi^heure, 
une  heure  au  plus,  une  cuisson 
très  supportable. 

Une  fois  sur  huit  ou  dix  cas,  sur- 
viennent des  phlyctènes,  en  général 
peu  nombreuses,  ne  dépassant  pas 
chacune,  en  étendue,  une  pièce 
de  1  franc,  et  guérissant  rapidement 
en  denx  ou  trois  jours. 

Quelques  médecins  ont  reproché 
au  chlorure  de  méthyle  de  produire 
facilement  des  eschares  et  d'être, 
par  conséquent,  un  médicament 
dangereux  à  manier. 

Pour  nous,  jamais  nous  n'avons 
vu  survenir  cette  complication,  et 
cependant  le  nombre  est  grand  des 
malades  sur  lesquels  ]  nous  avons 
pu  suivre  TefTet  de  la  pulvérisation. 

La  névralgie  soiatique  disparaît 
parfois  complètement  après  une 
seule  application  de  chlorure  de 
métbyie.  Dans  d'autres  cas,  deux 
OB  trois  pulvérisations,  répétées  à 
«n  m  deux  jouiv  d'intervalle,  sont 
nécessaires  pour  obtenir  une  goé- 
rison  complète. 

Quant  à  la  névralgie  faciale,  d'a- 
près l'observation  relatée  plus  haut 
et  quelques  autres  prises  dans  sa 
clientèle,  M.  Debove  estime  à  un 
mois,  six  semaines  le  temps  néces- 
saire à  leur  guérison  ;  lous  les  jours 
il  fait  une  pulvérisation  très  légère 
dur  le  Côté  douloureux  de  la  face, 
sans  prendre  d'autre  précaution  que 
do  faire  fermer  les  yeux  au  malade. 
L'amélioration  se  dessine,  en  gé- 
néral, au  bout  de  huit  k  dix  jours, 
parfois  plus  tôt. 

J^ait  impoBtant,  le  chlorare  de 
méthyle  ne  détermine  sur  la  peau 
du  visage  aucune  pigmentation, 
aucune  cicatrice  capable  de  défigu- 
rer le  malade. 

Avant  de  terminer,  il  nou^  reste* 
rait  &  résoudre  une  dernière  ques« 


tion  :  la  guérison  dei  névralgies 
par  le  chlorose  de  méthyle  tst^Ue 
durable  ?  Cette  question  ne  peut 
être  encore  résolue,  vu  le  peu  de 
temps  qui  nous  sépare  des  pre- 
mières névralgies  guéries  par  le 
chlorure  de  méthyle»  Nous  attirons 
toutefois  l'attention  sur  les  obser- 
vations II  et  IV  de  sciatiqne^  où 
Ton  peut  voir  la  guérison  se  main- 
tenir complète,  quatre  mois,  dan» 
le  premier  cas,  quinze  mois  dans  h* 
second.  {Gaz»  méd.  de  Nantes  y 
no  10,  9aoûtl8S5,  p.i64.} 


PyoMUi^figlte  «t  s4iii  trai- 
tement etalrwrgleal.  •■^Gomine 
«onolusion  de  notre  étude  sur  le 
traitement  de  la  pyoealpingite , 
nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  d'A- 
bord employer  la  ponction. 

Ces  poches  purulentes,  n'étant 
que  des  kystes  par  rétention,  gué- 
riront plus  facilement  qne  les  kystes 
de  l'ovaire. 

Il  est  rare  qu'une  seule  ponction 
suffise  ;  il  faut,  le  plus  souvent,  en 
pratiquer  plusieurs,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  dans  les  observations  qne 
nous  avons  décrites.  Si  la  ponction 
répétée  ne  réussit  pas,  il  faudra 
avoir  recours  à  la  laparotomie,avec 
extraction  complète  du  sac,  si  les 
adhérences  le  permettent  ;  ou  bien 
on  se  contentera  de  saturer  les 
bords  de  l'incision  ({u'on  a  faite  à 
la  pochC)  «ux  lètres  dfr  11  plaie 
abdominale,  si  la  situation  profonde 
de  la  poche  dans  la  cavité  pelvienne 
ne  fait  pas  redouter  le  tiraillement 
et  la  déchirure  consécutive  des 
brides  cicatricielles. 

Enfin,  on  pourra  aussi  avec  avan- 
tage se  servir  du  procédé  de  Wi- 
dow,  dont  nous  venons  de  parler. 

En  un  mot,  le  choix  du  procédé 
-opératoire  dépendra  du  volume,  de 
!a  situation  et  des  adhérences  de  la 
poche  avec  les  parties  voisines. 
{  D'  GuggemeS)  rWte  de  Paris^ 
1S85.1 


>A* 


Traitement  àem  eelleetlana 
pnrnlentes  dn  ffoie  par  tnel- 
«ion  large  et  antiseptique.  — 

L'incision  méthodique,  dit  ie  doc- 
teur Garavins,  large  et  directe,  à 
l'aide   d'un  instrument  tranchant^ 
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eet  le  traitement  qui  convient  le 
mieux  dans  les  coilections  puru« 
lentes  du  foie  (abcès  ou  kystes  hyda- 
tiques  abcédés). 

L'incision  doit  être  faite  aussitôt 
que  la  présence  du  pus  a  été  con- 
statée par  ponction  exploratrice. 

On  doit  pratiquer  la  cavité  et  en 
assurer  le  drainage. 

Le  tout  doit  être  fait  avec  les 
précautions  antiseptiques  usuelles. 
On  nu  doit  pas  se  préoccuper  de  la 
présence  ou  de  l'absence  d'adhé- 
rences. {Thèse  de  Part5,  1886.) 


Swieten  affaiblie).  (D^  Alix,  Thèse 
de  Paris,  1885.) 


De  la  périnéorrhaphie  im- 
médiate. —  Quand  une  déchirure 
du  périnée  est  étendue,  il  est  im- 
prudent d'abandonner  à  la  nature 
seule  la  guérison  ;  il  faut  opérer. 

Il  faut  pratiquer  l'opération  tm- 
médiatement  après  Taccouchement. 

Quand  l'état  des  parties  ne  per- 
mettra pas  l'opération  immédiate, 
on  fera  la  périnéorrhaphie  rapide, 
c'est-à-dire  de  deux  à  quatre  jours 
après  Tacconchement. 

Lss  serres  fines  suffisent  pour  les 
déchirures  incomplètes^  par  la  su- 
ture à  points  séparés  avec  des  fils 
d'argent. 

Les  pansements  et  l'opération 
seront  faits  rigoureusement  d*après 
les  principes  de  la  méthode  anti- 
septique. Parmi  les  agents  antisep- 
tiques, nous  donnons  la  préférence 
à  la  solution  à  1  pour  2  ou  3  000  de 
sublimé  corrosif  (liqueur  de  Van 


Tolierealose  de  la  Toùte  pa- 
latine.  —  Son  traitement.  — 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de 
la  voûte  palatine  sont,  d'après  le 
docteur  Hermantier,  plus  fréquentes 
qu*on  ne  l'avait  supposé  tout  d'a- 
bord .  Leur  nombre  peut  être  évalué 
an  sixième  des  cas  comprenant 
toutes  les  lésions  buccales  de  même 
nature. 

10  La  tuberculose  de  la  voûte  est 
contemporaine  de  la  tuberculose 
généralisé»,  dans  la  proportion  de 
7  pour  8  ; 

20  Toujours  les  lésions  de  la 
voûte  s'accompagnent  d'ulcérations 
de  même  nature,  soit  au  voile,  soit 
aux  lèvres,  la  langue  restant  in- 
demne ; 

30  Les  plaques  jaunâtres  n*ont 
jamais  fait  défaut  au  début  ou  dans 
le  cours  de  la  maladie.  Toutefois, 
chez  certains  individus,  elles  sont 
rares  et  fugaces  ; 

40  Le  bacille  de  Koch  a  été  ren- 
contré une  fois  sur  trois  cas  où  il 
avait  été  cherché. 

Comme  complication  :  perforation 
de  la  voûte  palatine,  chute  des  in- 
cisives et  nécrose  partielle  du  re- 
bord al  véolo- dentaire. 

L'iodoforme  et  la  teinture  d*iode 
ont  donné  jusqu'ici  les  meilleurs 
résultats  thérapeutiques.  {Thèse  de 
Paris,  1886.) 


VARIETES 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du 
Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  de  MM.  Hirtz 
et  Gaucher. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  ministre  vient  de  décider  la  mise  à  la  re- 
traite des  professeurs  Sappey,  Gavarret  et  Hardy. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Douauo,  k  Bordeaux.  —  Le  docteur  Copin, 
à  Escaudin.  —  J.  Dussauo,  interne  provisoire  des  hôpitaux,  mort  des 
suites  d'une  dlphthérie  contractée  dans  son  service. 


L'adminùtrateur^gérant,  0.  DOIN. 
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HYSIÊNE  THÊRIPEUTIQUE 


Conférences   de    thërapeatii|ve 

FAITES    A   l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  rAoadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

CINQUIÈME   CONFÉRENCE 

Des  aliments  végétaux  et  des  aliments  gras. 

Messieurs, 

Si  rhomme  puise  dans  le  régime  animal  de  nombreux  ali- 
ments, le  règne  végétal  lui  en  fournit  de  tout  aussi  importants. 
Pris  dans  leur  ensemble,  ces  aliments  végétaux  contiennent 
comme  éléments  propres  à  la  nutrition  :  i^  des  substances  albu- 
minoïdes  (glutine,  albumine^  caséine^  légumine^  fibrine  végé- 
tale^ etc)  ;  2*^, de  Tamidon  ;  3"  de  la  dextrine  et  du  glucose;  4®  des 
matières  grasses  ;  5*  des  sels  et  de  l'eau. 

Ce  sont,  comme  vous  le  voyez,  des  aliments  complets,  c'est- 
à-dire  qui  renferment  tous  les  éléments  primordiaux  nécessaires 
à  la  nutrition  ;  seulement  les  principes  albuminoïdes,  les  sels  et 
les  matières  grasses  sont  en  quantité  insuffisante  pour  consti- 
tuer un  aliment  complet,  du  moins  pour  rhomme,'car  un  grand 
nombre  d'animaux  suffisent  à  leur  nutrition  par  cette  alimen- 
tation végétale.  Le  mot  insuffisant  n'est  même  pas  absolument 
applicable  à  l'homme,  car  des  populations  tout  entières  sont 
rigoureusement  végétariennes.  Nous  verrons  seulement,  lorsque 
je  vous  parlerai  de  la  ration  alimentaire,  que  pour  suffire  à  la 
nutrition,  il  faut  absorber  une  grande  quantité  de  ces  matières 
végétales  pour  y  trouver  les  20  grammes  d'azote  que  nous  per- 
dons journellement. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vanté  outre  mesure  les  avantages 
du  régime  végétal  chez  l'homme  ;  on  a  soutenu  que,  grâce  à  ce  ré- 
gime, rhomme  pouvait  combattre  la  plupart  des  maladies  et  at- 
teindre un  âge  avancé  :  c'est  la  doctrine  des  végétariens.  Tout  en 

TOME  CXI.  3«  LIV*  7 
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reconnaissant  les  grands  avantages  que  Ton  peut  tirer  dans  cer- 
taines affections  de  Testomac  du  régime  purement  végétal,  je  crois 
que  rhomme  par  la  conformation  de  son  organisme  est  omni- 
vore ;  aussi  son  alimentation  doit-elle  être  mixte  et  se  composer 
de  viandes  et  de  végétaux  ;  j'espère  par  la  suite  vous  démontrer 
la  vérité  de  cette  assertion. 

Les  principes  albuminoïdes  de  ces  végétaux  ont  été  bien  étu- 
diés par  Ritthau8en(l).  Ils  se  composent  d'albumine  végétale,  de 
caséine  végétale,  de  légumine,  de  gélatine  végétale,  de  glutine  et 
de  conglutine.  Quant  au  gluten,  sa  composition  serait  des  plus 
complexes,  et  Ritthausen  affirme  qu'il  renferme  au  moins  qua- 
tre substances  albuminoïdes,  le  gluten-caséine  insoluble  dans 
l'alcool,  et  trois  substances  solubles  dans  Falcool  :  le  gluten- 
fibrine,  la  gliadine  et  la  mucédine.  Pour  que  vous  puissiez  juger 
de  la  composition  de  ces  diverses  substances^  je  vous  donne  ici 
J'analyse  des  différentes  albumines  végétales  que  j'emprunte  à 
Ritthausen  : 

filé.  Orge.  Maïs.  Lapins.  •  Pois.  Fèves. 

Carbone 53^12  52,86  52,31  52,63  52,94  53,33 

Hydrogène.,.        7,18  7,23  7,73  7,46  7,13  7,19 

Azote 17,60  16,75  15,49  17,24  17,14  17,14 

Soufre 1,55  1,18            »  0,76  1,04  1,04 

Oxygène 20,55  22,98            »  21,91  21,75  21,75 

Si  VOUS  jeteK  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant  qui  donne 
l'analyse  de  la  plupart  des  aliments  amylacés  et  féculents,  vous 
y  verrez  ce  fait  caractéristique  que,  en  général,  la  proportion 
d'amidon  est  en  rapport  inverse  avec  celle  des  matières  azotées. 

L*amidon  et  les  principes  féculents  jouent  un  rôle  considérable 
dans  cette  alimentation  végétale  ;  vous  savez  qu'ils  sont  absorbés 
à  l'état  de  gljcose,  et  que  cette  transformation  de  l'amidon  en 
glycose  est  le  résultat  de  deux  ferments.  L'un  provient  de  la 
salive  mixte^  c'est  la  diastase  salivaire,  l'autre  se  trouve  dans  le 
suc  pancréatique,  c'est  Tamylopsine. 

Cette  transformation  de  l'amidon  en  sucre  n'est  pas  anasi 
simple  qu'on  pourrait  le  supposer  à  première  vue.  Le  dédou- 
blement de  la  molécule  d'amidon  en  une  molécule  de  deitrine 

(1)  Ritihansen,  Die  Eiweisêkdper,  Bonn,  1872. 
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et  une  de  sucre  de  raisin,  ne  serait  pas  exact  si  Ton  s'en  rapporte 
aux  expériences  deMusculus,  de  O^Sulliyan  (1),  de  H.  Brown  et 
de  J.  Héron,  et  de  William  Roberts.  D'après  ces  expérimenta- 
teurs, il  faudrait  considérer  cette  réaction  comme  beaucoup  plus 
complexe,  et  se  terminant  par  la  formation  de  maltose  et  d'achro- 
dextrine,  comme  le  montre  la  formule  suivante  : 

10(CWH»O*o)  +  8H«0  s=  8(G««H"0")  +  3(C"H"0W). 
Amidon  solable.       Eau.  Maltose.       Âchro-deztrine. 

Ewald  (2)  (de  Berlin)  a  étudié  récemment  FinQuence  que  la 
salive  exerce  sur  la  saccharili cation  des  matières  amylacées  dans 
Tcstomac;  il  a  montré  que  la  transformation  de  Tamidon  en 
sucre  se  produisait  à  peine  dans  l'estomac,  et  qu'après  l'admi- 
nistration d'une  décoction  concentrée  d'amidon,  on  constatait  la 
présence  de  dextrine  fermentescible  et  de  maltose,  mais  que  la 
transformation  de  la  maltose  en  sucre  ne  s'opérait  que  dans  l'in- 
testin. Si  aux  faits  observés  par  Ewald,  on  ajoute  que  le  sucre 
pancréatique  fournit  un  ferment  propre  à  la  digestion  de  ces  ma- 
tières féculentes^  on  est  en  droit  de  conclure  que  les  matières 
féculentes  sont  exclusivement  digérées  par  l'intestin. 

Nous  avons  toujours  intérêt  à  connaître,  surtout  pour  le  trai- 
tement des  diverses  affections,  la  glycosurie  en  particulier,  la 
quantité  d'amidon  contenu  dans  ces  végétaux.  Le  tableau  sui- 
vant emprunté  à  de  Nédats  nous  donne  ces  quantités  pour  iOO  : 

Riz 74,10  p.  iOO. 

M  aïs 65 ,  90 

Farine  de  blé 63,00 

Grain  de  blé 69,60 

Farine  de  seigle 59,84 

Millet 57,90 

Sarrasin , , .  50,00 

Pain  de  froment 42,70 

Farine  d'avoine 39,10 


(1)  O'Sullivan,  Journ.  of  thê  Chemical  Society,  1871,  1876,  —  P.-H. 
Brown  et  J.  Héron,  Journal  of  ihe  Chemical  Society,  1879.  —  William 
Roberts,  Des  ferments  digestifs  (Revue  internationale  des  sciences,  t.  VIII, 
p.  89,  205,  320). 

(2)  Ewald,  Etude  sur  la  digestion  stomacale  (Congrès  des  natorallstet 
et  des  médecins  allemands,  8eptembre.l885). 
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Pois 37,00  p.  100. 

Pain  de  seigle 36,35 

Haricots 36,00 

Topinambours • 16,60 

Pommes  de  terre 15,50 

Nous  allons  étudier  successivement  les  céréales,  les  légumes  et 
les  fruits. 

Les  céréales,  avec  lesquelles  on  fait  un  grand  nombre  de  pré- 
parations, telles  que  les  pâtes  alimentaires,  servent  de  base  à  un 
aliment  primordial  de  l'homme,  au  pain.  Aussi  vous  me  per- 
mettrez d'insister  surtout  sur  ce  point. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  la  panification  et  dans  les 
réactions  qui  se  produisent,  réactions  d'ailleurs  des  plus  com- 
plexes, et  que  Graham  (1)  a  étudiées  d'une  façon  fort  complète, 
j'insisterai  surtout  sur  la  valeur  nutritive  du  pain.  A  cet  égard, 
il  est  important  de  distinguer  la  croûte  de  la  mie  ;  la  croûte  est 
beaucoup  plus  nourrissante  que  la  mie,  et  l'analyse  suivante 
faite  par  Barrai  (2)  montre  bien  la  différence  qui  existe  entre 
ces  deux  parties  : 


Croûte.  Mie. 


Eau 

Matières  azotées  insolubles  (gluten^ etc.).. . . 

Matières  azotées  solubles  (amidon,  etc.) 

Matièresnonazotéessolubles(dextrine^  sucre). 

Amidon 

Matières  grasses 

Matières  minérales • 


17,15 

44,45 

7,30 

5,92 

5,70 

0,75 

4,88 

3,79 

62,58 

43,55 

1,18 

0,70 

1,21 

0,84 

100,00        100,00 


On  croit  aussi  généralement  que  les  pains  ordinaires  sont 
plus  nourrissants  que  les  pains  de  luxe.  C'est  là  une  erreur,  et 
Violet  (3)  nous  a  montré  que  plus  le  pain  est  blanc,  plus  il  con- 
tient d'azote.  Vous  pouvez  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


(1)  Graham,  la  Chimie  et  la  panification  :  courtes  lectures  {Journal  of 
the  Society  ofArts,  1880). 

(2)  Barrai,  le  Blé  et  le  Pain,  2^  édition,  Paris,  1867,  p.  604. 

(3)  Violet,  Sur  le  pain  (Thèse  de  Paris,  1876,  no  iii). 
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Quantité  d*azote  pour 

iOO. 

2»  qualité. 

1'*  qualité. 

De  choix. 

Premier  échantillon 0,92 

1,18 

1,39 

Deuxième  échantillon...      1,05 

1,36 

2,06 

Troisième  échantillon . . .      0,99 

■ 

1,02 
1,15 

1,25 

Moyenne...      0,99 

1,57 

Cependant,  on  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  et  en 
jugeant  la  valeur  nutritive  du  pain,  non  pas  par  la  quantité 
d*azote  qu*il  contient,  mais  par  celle  des  principes  salins  qu'il 
renferme,  les  pains  faits  avec  une  farine  incomplètement  blutée 
présentent  certains  avantages. 

Vous  savez,  en  effet,  que  c'est  surtout  le  testa  des  graines  des 
graminées  qui  renferme  les  parties  les  plus  riches  en  phos- 
phates; aussi  a-t-on  conseillé  dans  certains  cas,  où  Ton  veut 
introduire  ces  phosphates  dans  Téconomie,  de  fabriquer  du  pain 
de  son  qui  renferme  une  grande  quantité  du  testa  de  ces  gra- 
minées. Lorsque  je  vous  entretiendrai  du  traitement  alimentaire 
du  diabète,  je  vous  montrerai  par  quels  artifices  on  s*est  efforcé 
de  remplacer  le  pain,  et  j'insisterai  tout  particulièrement  sur  le 
pain  de  gluten. 

Le  seigle,  le  maïs,  le  sarrasin  et  même  Tavoine  ont  été  substi- 
tués au  blé  dans  la  fabrication  du  pain.  Je  vous  dois  une  mention 
particulière  pour  deux  de  ces  farines  :  la  farine  de  maïs  et  celle 
d'avoine. 

La  farine  de  maïs  est  des  plus  nourrissantes.  Elle  occupe  la  pre- 
mière place  par  les  matières  grasses  qu'elle  contient,  et  l'on 
comprend  les  tendances  que  Ton  a  de  substituer  à  la  farine  de 
froment  celle  de  maïs.  Seulement,  tandis  que  la  farine  de  fro- 
ment ne  possède  pas  de  goût,  celle  de  maïs  en  a  un  très  pro- 
noncé auquel  il  faut  s'habituer. 

Quant  à  la  farine  d'avoine,  dite  ginmu  d'avoine^  elle  a  été  sur^ 
tout  vantée  parles  médecins  écossais,  qui  ont  soutenu  que  c'était 
grâce  à  ce  gruau  d'avoine  dont  ils  nourrissent  leurs  enfants  et  leurs 
gens  qu'était  dû  leur  beau  développement  musculaire.  Dans  un 
travail  quej'aifaiten  collaboration  avec  Ernest  Hardy  (1),  nous 

(1)  Dujardin-Beaumetz  et  Hardy,  De  la  farine  d'avoine  etdesonrôU 


—  i03  — 

avons  montréj  en  efiet,  la  forte  proportion  d'azote  que  contient  la 
farine  d'avoine,  forte  proportion  dont  vous  pourrez  juger  par 
l'analyse  suivante  que  nous  avons  publiée  : 

Eau ,  8,7 

Matières  grasses 7,5 

Amidon 64,0 

Matières  azotées,  gluten 11.7 

Matières  minérales 1,5 

Cellulose,  matières  non  dosées 6,6 

400,0 

Aussi,  en  zootechnie^  cette  grande  quantité  d'azote  a-t-elle 
fait  considérer  l'avoine  comme  l'aliment  de  force  par  excellence. 
Ajoutons  que  cette  avoine  contient  un  principe  excitant  particu- 
lier que  Sanson  (i)  a  isolé,  et  dont  il  a  étudié  les  effets.  Ce  prin- 
cipe excitant  se  trouve  surtout  dans  l'avoine  noire,  et  ces  effets 
sur  le  cheval  durent  en  moyenne  pendant  une  heure  à  partir  de 
l'administration  de  1  kilogramme  d'avoine.  Ajoutons  enfin  que 
l'avoine  est  une  des  farines  les  plus  riches  en  fer. 

Cette  double  qualité  d'être  un  aliment  tonique  et  excitant  a 
fait  appliquer  la  farine  d'avoine  à  la  nourriture  des  enfants,  et 
vous  trouverez  dans  la  thèse  de  mon  élève,  le  docteur  Marie  (2), 
des  faits  intéressants  relatifs  à  ce  sujet.  Je  crois  même  que  l'on 
pourrait  aujourd'hui  compléter  ces  recherches  en  étudiant  sur 
l'homme,  comme  l'a  fait  Sanson  sur  les  chevaux,  les  effets  du 
principe  excitant  qu'il  a  isolé,  et  voir  si  on  ne  pourrait  pas  les 
utiliser  au  point  de  vue  thérapeutique.  J'aborde  maintenant  la 
question  des  légumes. 

Les  légumes  se  divisent  en  légumes  féculents  et  en  légumes 
herbacés.  Si  vous  vous  en  rapportez  à  l'analyse  suivante  des 
principales  légumineuses  employées,  analyse  empruntée  à  Bous- 
singault,  vous  verrez  que  ces  légumes  féculents,  haricots,  len- 
tilles, fèves,  renferment  une  grande  quantité  de  légumine  et  par 

dans  l'alimentation  du  Jeune  âge  {BuU.  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris,  t.  X,  1873,  et  Union  médicale^  1873). 

(1)  Sanson,  Recherches  expérimentales  sur  l'action  excitante  de  Vavoiiie 
{Journ*  d'anat.  et  de  phys,  de  Ch.  Robin  et  Pouchet,  t.  XIX^  mars,  avril 
1883,  p.  113). 

(2)  Marie,  Etude  sur  Remploi  de  C avoine  (thèse  de  Paris,  1878). 
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cela  même  sont  fort  nourrissants.  Aussi  a-t-on  pu  les  nommer 
la  viande  du  pauvre» 

COMPOSITION    DES    GRAINES    DES  LÉGUMINEUSES. 

Haricots  blancs.      Pois.  Lentilles.  Fèves. 

Légumine 26,9             33^9  25,0  24,4 

Amidon  et  dextrine...        48,8             59,6  55,7  51,5 

Substance  huileuse...          3,0               2,0  2,5  1,5 

Ligneux  et  cellulose..          2,8               8,6  2,1  3,0 

Sels 3,5                2,0  2,2  3,6 

Eau 15,0               8,9  12,5  16,0 


100,0  100,0  100,0  100,0 

L'enveloppe  qui  les  recouvre  est  composée  exclusivement  de 
cellulose,  ce  qui  les  rend  souvent  peu  digestibles.  Âussi^  lorsque 
vous  aurez  affaire  à  des  estomacs  paresseux  ou  à  des  personnes 
qui  mastiquent  incomplètement,  il  sera  nécessaire  de  priver  ces 
féculents  de  leur  enveloppe  celluleusc  et  de  les  donner  sous  forme 
de  purée. 

Parmi  ces  légumes,  j'appellerai  votre  attention  sur  la  lentille, 
car  elle  occupe  le  premier  rang  au  point  de  vue  de  sa  valeur 
nutritive.  Non  seulement  elle  contient  une  forte  proportion  de 
matières  azotées,  mais  encore  elle  renferme  une  grande  quan- 
tité de  fer.  Boussingault,  qui  nous  a  donné  une  analyse  fort  inté- 
ressante des  divers  aliments  par  rapport  au  fer  qu'ils  renfer- 
ment, a  placé,  pour  ainsi  dire,  la  lentille  au  premier  rang.  Jetez 
un  coup  d'oeil  en  effet  sur  le  tableau  suivant,  et  vous  verrez  la 
quantité  considérable  de  fer  contenue  dans  les  lentilles.  Elle  est 
le  double  de  celle  qui  est  contenue  dans  la  chair  musculaire  du 
bœuf,  et  il  n'y  a  que  l'avoine  qui  lui  soit  supérieure. 

Quantité  de  fer 
pour  1 000. 

Sang  de  bœuf 01,03750 

Sang  de  porc 0  ,06340 

Chair  musculaire  de  bœuf 0  ,00480 

—  de  veau 0,00270 

—  de  poisson  (merlan) 0  ,00150 

Morue  dessalée  (chair) • 0  ,00420 

Œuf  de  poule  (sans  la  coque] 0  ,00570 

Colimaçon  (sans  la  coque).. •• ,..  0  ,00360 

Os  de  bœuf  frais 0  ,01200 

Os  de  pied  de  moaton , . . , 0  |02090 
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Quantité  de  fer 
pour  1 000. 

Pain  de  froment Off  ,00480 

Haricots  blancs 0  ^00740 

Avoine 0  ,01310 

Lentilles 0  ^00830 

Pommes  de  terre 0  ,00160 

Lait  de  vache 0  ,00180 

Carottes 0  ,00090 

Maïs 0  ,00360 

Riz 0  ,00130 

Pommes 0,00200 

Epinards 0  ,00450 

Choux  (feuilles  vertes) 0  ,00390 

Vin  rouge  de  Beaujolais  (par  litre) 0  ,01090 

Bière 0  ,00400 

Eau  de  Seine  (Dhuis) 0  ,00104  (1) 

Mais  n'oubliez  pas  que,  pour  que  la  farine  de  lentille  jouisse 
de  toutes  ses  propriétés,  il  faut  qu^elle  soit  cuite,  et  ce  n'est  pas 
de  la  farine  de  lentille  ordinaire,  mais  de  la  farine  de  lentille 
cuite  qu'il  faut  que  vous  ordonniez  à  vos  malades.  Il  est  même 
probable  que  la  douce  Revalescière  pour  laquelle  on  a  fait  tant 
de  réclame,  et  qui  est,  comme  vous  le  savez,  de  la  farine  de  len- 
tille,  renferme  une  certaine  quantité  de  farine  de  lentille  ger*. 
mée. 

A  côté  de  ces  légumes  féculents,  et  à  leur  tête,  il  faut  placer 
les  pommes  de  terre,  aliment  aujourd'hui  aussi  indispensable 
que  le  pain.  Vous  verrez  par  la  suite  combien  en  somme  ces 
pommes  de  terre  renferment  peu  d'amidon,  et  qu'à  cet  égard 
elles  occupent  pour  ainsi  dire  la  dernière  place,  et  vous  verrez 
aussi  l'application  que  l'on  peut  en  faire  au  régime  alimentaire 
du  diabétique. 

Les  légumes  herbacés  peuvent  être  divisés  en  trois  grands 
groupes,  suivant  Gautier  :  les  légumes  riches  en  albumine  végé- 
tale et  en  azote  :  choux,  cresson,  asperges,  champignons,  truffes  ; 
puis  viennent  les  légumes  mucilagineux  et  salins,  tels  que  la 
laitue  et  la  chicorée  ;  enfin  le  troisième  comprend  les  légumes 


(1)  Boussingault,  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  se,  t.  LXXIV,  p.  2S, 
1872,  p.  1354. 
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ricfaes  en  acides,  l'oseille  et  la  tomate.  Jetons  rapidement  un  coup 
d'œil  sur  ces  trois  groupes. 

Le  premier  comprend  les  légumes  les  plus  nutritifs,  mais 
aussi  ceux  dont. la  digestion  est  le  plus  difficile.  Leven  a  soutenu 
que  le  choux  était  fort  nuisible  à  l'estomac;  je  ne  puis  partager 
cette  manière  de  voir,  et  j'affirme  au  contraire  qu'il  constitue  un 
aliment  fort  azoté  et  bien  toléré,  lorsqu'il  est  cuit  suffisamment. 

Je  TOUS  dirai  quelques  mots  des  champignons  ;  malgré  la 
grande  quantité  d'eau  qu'ils  renferment.  85  à  90  pour  100^  ils 
contiennent  une  certaine  quantité  d'azote,  et  par  cela  même 
ils  sont  nutritifs.  Garl  Mœrner  (d'Upsal),  qui  a  étudié  récem- 
ment la  valeur  alimentaire  des  champignon»,  a  montré  qu'un 
kilogramme  de  yiande  de  bœuf  a  pour  équivalent  : 

£n  champignon  de  couches 9^,30 

Eu  agaric  couleuvre 10  ,60 

En  morille.... 15  ,20 

En  chanterelle.., 41  ,60 

En  moyenne a4'^,00 

La  seconde  classe  renferme  des  légumes  mucilagineux  M  sa- 
lins. Ce  sont  :  la  laitue,  la  chicorée,  les  épinards,  les  artichauts, 
le  céleri,  les  haricots  verts,  les  asperges,  les  petits  pois,  la  ca- 
rotte, les  betteraves,  le  potiron.  Ce  sont  des  végétaux  surtout 
aqueux,  et  la  quantité  d*eau  que  la  plupart  de  ces  légumes  ren- 
ferme est  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Concombres 96,2  pour  100." 

Asperges ,,  92,2  — 

Epinards 91,7  — 

Choux 87,7  — 

Navets 87,0  — 

Carottes 87,5 

Choux-raves 82,0  — 

Artichauts 76,0  — 

Topinambours 76,0  — 

Certains  de  ces  aliments  renferment  aussi  de  l'inosite  ou  du 
sucre,  par  exemple  comme  la  carotte  ou  la  betterave;  le  plus 
grand  nombre  renferme  enfin  des  sels,  tels  que  des  malates,  des 
oxalates  de  chaux  ou  de  potasse.  Cette  richesse  en  potasse  des 
légumes  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  leur  compo- 
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sition,  et  montre  Jeur  utilité  dans  la  nutrition.  Boussingault  a 
donné  une  bonne  analyse  de  la  quantité  de  potasse  contenue 
dans  les  différents  légumes  ;  un  kilogramme  des  légumes  qui 
suivent  contient  la  quantité  de  potasse  suivante  : 

Ghoui. . .  2»,6 

Chicorée « 1  ,7 

Navets 3  ,7 

Carottes 2  ,5 

Betteraves 6  ,8 

Pommes  de  terre 3  ,2 

Epinards 4  ,5 

Aussi  Beunge  a>t-il  insisté  sur  la  nécessité  d'introduire  dans 
l'alimentation  des  individus,  qui  se  nourrissent  surtout  avec  ces 
légumes,  du  chlorure  de  sodium,  pour  maintenir  un  équilibre 
constant  entre  les  sels  de  potasse  et  les  sels  de  soude,  équilibre 
nécessaire  à  une  bonne  nutrition. 

Enfin  le  dernier  groupe  est  constitué  par  les  légumes  riches  en 
acide,  et  en  particulier  en  acide  oxalique.  Ce  sont  l'oseille  et  la 
tomate  ;  ces  légumes,  lorsqu'ils  sont  pris  en  abondance,  peuvent 
produire  Foxalurie,  c'est-à-dire  la  présence  de  ces  oxalates  dans 
les  urines.  On  a  longuement  discuté  sur  cette  oxalurie  physio- 
logique; les  uns  ont  prétendu  qu'elle  pouvait  se  produire  en 
dehors  de  l'alimentation  ;  d'autres,  au  contraire,  ont  soutenu, 
et  je  suis  de  ce  nombre,  qu'elle  dépendait  exclusivement  de 
cette  alimentation.  Je  me  propose  d'ailleurs  de  revenir  sur  ce 
point,  lorsque  je  vous  parlerai  du  régime  alimentaire  dans  la 
gravelle  urinaire  et  en  particulier  dans  la  gravelle  oxalique. 
Il  me  reste  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  ali- 
ments végétaux,  à  vous  parler  des  fruits. 

Les  fruits  qui  viennent  compléter  heureusement  l'alimenta- 
tion de  Phomme  par  les  acides,  les  sels  et  le  sucre  qu'ils  con- 
tiennent, sont  très  nombreux.  La  composition  générale  de  ces 
fruits  est  des  plus  complexes  ;  ils  renferment  surtout  du  sucre, 
de  la  cellulose,  de  la  gomme  et  des  acides  ;  vous  pouvez  en  juger 
par  l'analyse  suivante  que  j'emprunte  à  un  travail  publié,  il  y 
a  bien  des  années,  par  Bérard  (1),  de  Montpellier. 

(1)  Bérard,  Mémoire  sur  la  maturation  des  fruits  (Annales  de  chimie, 
2«  série^  t.  XVI,  1821,  p.  153  et  225). 
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COMPOSITION    DES   FRUITS   MURS. 


Abricots.  Pèches. 

Matières  azotées...        0,17  0,93 

—        colorante.        0,10  » 

(Jaune). 

Cellulose 1,86  1,21 

Gomme 5,12  4,85 

Sucre 16,48  11,61 

Acide  malique 1,80  1,10 

Chaux Traces.  0,06 

Eau 74,47  80,24 

100,00  100,00 


Poires. 

Cerises. 

Pranes. 

0,21 

0,57 

0,28 

0,01 

? 

0,08 

(Verte). 

(Ronge). 

(Verte). 

2,19 

1,12 

1,11 

2,07 

3,23 

2,06 

11,52 

18,12 

24,81 

0,08 

2,01 

0,56 

0,04 

0,10 

Traces 

83,88 

74,85 

71,10 

100,00 

10  ,00 

100,00 

Les  acides  contenus  dans  les  fruits  sont  des  plus  variables. 
C*est  ainsi  que  les  abricots,  les  pêcbes,  les  pommes,  les  poires, 
les  groseilles^  contiennent  de  Tacide  malique,  les  raisins,  de 
Tacide  tartrique,  les  oranges  et  les  citrons,  de  Facide  citrique, 
les  coings,  de  Tacide  pcctique,  lequel  se  transformant  en  pectine 
permet  d'obtenir  des  gelées  de  ces  fruits. 

Gomme  les  légumes,  les  fruits  introduisent  dans  l'écono- 
mie des  principes  alcalins  tels  que  la  chaux  et  la  potasse  ;  ce 
sont  donc  des  aliments  utiles.  Par  le  sucre  qu'ils  renferment, 
ils  servent  aussi  à  la  nutrition  ;  mais  lorsqu'ils  sont  pris  en  trop 
grande  abondance,  ils  deviennent  purgatifs. 

Je  dois  appeler  surtout  votre  attention  sur  le  raisin,  dont  la  thé- 
rapeutique a  lire  grand  parti  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions sous  le  nom  de  cure  de  raisin.  Très  en  usage  dans  certaines 
parties  de  la  Suisse  et  de  TAllemagne  et  maintenant  employées  en 
France,  ces  cures  de  raisin  s'appliquent  surtout  au  traitement 
des  affections  gastro-intestinales.  Elles  combattent  avantageuse- 
ment la  pléthore  abdominale,  et  surtout  la  fatigue  intestinale  qui 
se  produit  chez  les  gros  mangeurs.  Si  Ton  en  croit  Carrière  (i) 
et  Gurchod  (de  Yevey)  cette  cure  serait  aussi  efficace  pour  com- 
battre les  flux  diarrhéiques  et  certains  états  diathésiques  tels 
que  la  goutte. 


(1)  Carrière,  la  Cure  du  petit-lait  et  du  raisin  en  Suisse  dans  le  traite^ 
ment  des  maladies  chroniques,  Paris,  1860.  —  Curchod  (Essai  théorique 
et  pratique  sur  là  cure  de  raisin,  Vevey,  1860|  in-8*}. 


Voici  comment  se  pratique  la  traubenkur  :  le  malade  doit 
prendre  avant  ses  deux  principaux  repas  une  certaine  quantité 
de  raisin  qu'il  doit  aller  cueillir  lui-même  sur  les  treilles  ou 
sur  le  cep  ;  je  dis  certaine  quantité,  car  il  est  bien  difficile  de 
fixer  exactement  la  dose  que  pourra  prendre  chaque  malade. 
Mais  il  faut  qu'il  aille  jusqu'à  ce  dégoût  qui  survient  lorsque  la 
quantité  absorbée  est  trop  considérable.  Quant  au  raisin  à  choisir, 
le  meilleur  est  le  raisin  blanc,  à  peau  fine  et  à  chair  délicate.  11 
est  bien  entendu  que  le  malade  doit  rejeter  Tenveloppe  de  raisin, 
et  même  les  pépins,  si  la  chose  est  possible.  Gomme  dans  les 
cures  de  petit- lait,  il  y  a  dans  les  effets  de  cette  traubenkur  deux 
facteurs  importants  :  le  raisin  lui-même  qui  par  les  éléments 
salins  qu'il  introduit  agit  heureusement  sur  la  surface  du  tube 
digestif,  puis  l'action  du  grand  air  et  de  l'exercice  ;  car  c'est 
dans  les  plus  beaux  sites  de  l'Allemagne,  de  la  Silésie,  du  Tyrol 
et  de  la  Suisse  que  Ton  pratique  ces  cures  de  raisin.  J'en  ai  fini 
avec  les  aliments  végétaux  et  je  passe  maintenant  à  l'examen  très 
rapide  des  aliments  gras. 

Les  aliments  gras,  comme  je  vous  l'ai  dit^  sont  au  nombre  de 
trois  :  les  graisses,  les  beurres^  les  huiles.  Lorsque  je  vous  ai 
parlé  des  principes  alimentaires  primordiaux,  je  vous  ai  montré 
l'importance  de  ces  aliments  gras  dans  la  nutrition.  Non  seule- 
ment ils  fournissent  à  l'économie  les  matériaux  hydro-carbonés 
qui  lui  sont  nécessaires,  mais  ils  s'opposent  dans  une  certaine 
mesure,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Debove  et  de 
Flamant,  à  la  destruction  des  éléments  albuminoïdes,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  les  considérer  comme  des  aliments  d'épargne. 
Si  leur  valeur  nutritive  est  grande,  leur  digestibilité  est  faible, 
aussi  sont-ce  des  aliments  le  plus  souvent  indigestes  ;  pris  même 
en  trop  grande  quantité,  ils  deviennent  par  le  fait  de  cette 
intolérance  du  tube  digestif  de  véritables  purgatifs,  et  constituent 
ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  purgatifs  huileuœ. 

Toutes  ces  substances  grasses  se  retirent  ou  du  règne  végétal 
ou  du  règne  animal  constituant  les  huiles  fixes  ou  graisses  vé- 
gétales, les  huiles  fixes  ou  graisses  animales,  on  pourrait  même 
y  ajouter  un  troisième  groupe,  les  corps  gras  minéraux,  tels  que 
la  vaseline  retirée  du  pétrole,  et  qui  par  un  artifice  assez 
étrange,  comme  l'a  montré  Riche,  entre  aujourd'hui  dans  l'ali- 
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mentatioD.  On  nous  a  montré  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux que  si  cette  vaseline  n'était  pas  toxique,  elle  ne  jouissait 
en  revanche  d'aucune  propriété  nutritive. 

Parmi  ces  corps  gras  il  en  est  un  qui  joue  en  thérapeutique  un 
rôle  considérable,  c'est  celui  que  Ton  retire  du  foie  de  certains 
poissons <  De  temps  immémorial  chez  les  populations  maritimes 
de  l'extrême  Nord,  en  Islande,  dans  le  Groenland,  en  Norwège, 
l'huile  de  foie  de  morue  entrait  non  seulement  dans  Talimen- 
tation,  mais  on  lui  attribuait  des  vertus  ouratives  toutes  spé- 
ciales contre  les  rhumatismes,  les  névralgies,  et  surtout  les  ma- 
ladies consomptives.  Persival  et  Darbey,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  signalèrent  à  Tattention  des  médecins  ces  propriétés 
curatives;  mais  ce  n'est  qu'à  partir  de  1822,  c'est-à-dire  à  partir 
du  travail  de  Schenck  que  l'emploi  de  cette  huile  de  morue  se 
généralisa  et  en  France  à  la  suite  des  travaux  de  Bretonneau  et 
de  Duclos. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  à 
ces  huiles  de  poisson  des  propriétés  physiologiques  très  nettes 
qui  consistent  surtout  dans  Faccroissement  du  poids  des  indi- 
vidus auxquels  on  les  administre.  C'est  là  un  des  résultats  les 
mieux  constatés  dans  ces  derniers  temps  par  Joanny  Rendu  (I  ) 
(de  Lyon)  qui  a  montré  que  chez  des  tuberculeux,  comparée  à 
l'arsenic,  Thuile  de  foie  de  morue,  sous  le  rapport  de  Tengrais- 
sement,  était  de  beaucoup  supérieure. 

Depuis  que  Hoffer  de  Lorme  a  trouvé  de  l'iode  dans  ces  huiles 
de  morue,  on  a  attribué  à  ce  corps  ainsi  qu'au  brome,  au  soufre 
et  au  phosphore  que  cette  huile  renferme,  l'action  curative  de 
ces  huiles.  Je  crois  pour  ma  part  que  c'est  là  une  erreur,  et 
je  suis  persuadé  que  c'est  surtout  comme  corps  gras  que  les 
huiles  de  morue  agissent  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
et  si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  parce  qu'on  a  voulu  substituer 
à  ces  huiles  de  morue  des  huiles  iodées  qui  sont  loin  d'avoir 
les  mêmes  effets. 

On  a  longuement  discuté  pour  savoir  quelles    étaient  les 


(1)  Joanny  Rendu,  Etude  expérimentale  et  comparée  de  l'arsenic  et  de 
Vhuile  de  foie  de  morue  dant  le  traitement  de  la  phthisie  putmùnaire 
{Lywi  médical,  14  avril  1S78). 
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huiles  de  foie  de  morue  que  l'on  devait  préférer.  Fallait-il 
donner  l'avantage  aux  huiles  blondes  sur  les  huiles  brunes  ? 
Chacune  de  ces  opinions  avait  ses  partisans.  Aujourd'hui  la 
question  paraît  résolue  et  tout  le  monde  est  d'accord  pour  re- 
connaître que  ces  huiles  blondes,  dites  huiles  vierges^  sont 
mieux  tolérées  par  Testomac  que  les  huiles  brunes  à  goût  beau- 
coup plus  prononcé,  tout  en  ayant  un  effet  thérapeutique  égal. 
D'ailleurs  la  fabrication  des  huiles  de  foie  de  morue  s'est 
grandement  améliorée  et  aujourd'hui,  sauf  Thuile  de  foie  de 
morue  de  Berthé,  qui  se  fabrique  encore  à  Paris,  toutes  les 
autres  se  font'  sur  place  aux  heux  de  pêcherie^  en  Suède  et  en 
Norwège.  Au  lieu  de  se  servir  des  foies  altérés,  comme  on  le 
faisait  autrefois^  on  utilise  donc  les  foies  frais  que  Ton  chauffe 
au  bain^marie  et  que  l'on  soumet  ensuite  à  la  pression  ;  Sou- 
beyran  nous  a  d'ailleurs  fourni  sur  cette  fabrication  les  dé- 
tails les  plus  circonstanciés.  C'est  donc  de  cette  huile  vierge  que 
Ton  doit  désormais  user  en  thérapeutique.  L'analyse  suivante 
nous  montre  d'ailleurs  la  composition  de  ces  différentes  huiles  : 

Huile  de  l'oie  de  morue 


Blanche.  Ambrée.  Blonde.  Brune.  Noire^ 

Oléine 988»700  988,675  988,695  987,449  988,957 

Magarine. 8,060  8,066  8,089  9,264  8,328 

Chlore 1,122  1,122  1,116  1,018  1,005 

Iode 0,027  0,327  0,322  0,310  0,201 

Brome 0,043  0,043  0,038  0,031  0,016 

Soufre 8,201  0,200  0,196  0,156  0,142 

Phosphore 0,203  0,204  0^200  0,196  0^076 

Acides 0,000  0,439  0^897  0,924  0^838 

Perte 1,344  0,924  0,449  0,102  0,437 

On  a  aussi  discuté  s'il  n'était  pas  bon  de  substituer  à  Thuile 
de  foie  de  morue  Thuile  tirée  du  foie  d'autres  poissons,  tels 
que  la  raie  et  le  squale.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  analyses  com-^ 
paratives  de  Delattre,  que  je  mels  sous  vos  yeux,  les  huiles  des 
foies  de  raie  et  de  squale  seraient  presque  identiques  comme 
composition  avec  celles  du  foie  de  morue. 
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Httile  de  foie 

Huile  de  foie 

Huilé  de  foie 

de  morue. 

de  raie. 

de  squale. 

988,700 

986,945 

987,114 

8,060 

11,017 

10,121 

1,222 

l,12o 

1,018 

0,327 

0,105 

0,345 

0,043 

0,039 

0,034 

0,201 

0,165 

Cluo 

0,203 

0,286 

0,206 

1,344 

0,238 

0,942 

Oléine 

Margarine . 
Chlore.   .. 

Iode 

Brome.... 
Soufre.... 
Phosphore, 
Perte 


Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  le  détail  de  ladministration  de 
ces  huiles  de  foie  de  morue.  On  a  imaginé  à  cet  égard  une  multi- 
tude de  procédés  qui  rentrent  pour  la  plupart  plutôt  dans  le 
domaine  pharmaceutique  que  dans  celui  de  la  bromatologie.  Il 
est  cependant  deux  points  qui  ressortissent  à  cette  dernière  et 
sur  lesquels  je  désire  insister. 

D'abord,  c'est  sur  la  nécessité  de  donner  ces  huiles  de  foie  de 
morue  au  moment  des  repas  ;  on  comprend  que  mélangées  ayec 
la  masse  des  aliments  et  au  moment  du  travail  digestif,  ces 
huiles  soient  mieux  supportées  que  lorsqu'on  les  donne  à  jeun. 
On  a  même  été  plus  loin,  et  on  a  constitué  avec  ces  huiles  de 
foie  de  morue  de  véritables  aliments,  tels  par  exemple  que  du 
pain  à  Thuile  de  foie  de  morue.  C'est  là  un  procédé  que  l'on  a  dû 
rapidement  abandonner,  car  il  entraînait  à  la  fois  et  le  dégoût 
de  l'huile  de  foie  de  morue  et  celui  du  pain.  La  seule  association 
qui  me  paraisse  heureuse,  est  celle  qui  consiste  à  associer  l'huile 
de  foie  de  morue  aux  sardines  à  Thuile,  en  substituant  la  prc- 
mière  à  celle  qui  conserve  ces  poissons. 

N'oubliez  pas  aussi  que  l'on  a  fabriqué  des  cuillers  de  forme 
très  effilée  qui  permettent  de  verser  l'huile  presque  direc- 
tement dans  l'isthme  du  gosier,  et  d'éviter  ainsi  le  goût  si  désa- 
gréable que  laisse  cette  huile  dans  la  cavité  buccale.  D'ailleurs, 
l'habitude  joue  un  rôle  considérable  dans  cette  répugnance  à 
prendre  l'huile  de  foie  de  morue^  et  tandis  que  les  peuples  de 
l'extrême  nord  s'en  délectent,  nous  la  trouvons,  nous,  habitants 
de  TËarope  centrale,  fort  désagréable.  Mais  en  donnant  à  l'en- 
fant de  bonne  heure  cette  huile  de  foie  de  morue^  il  en  est  qui 
s'y  habituent  à  un  tel  point  qu'ils  considèrent  comme  une  pu- 
nition de  ne  pas  en  prendre. 


Je  vous  conseille  donc  de  repousser  .tous  ces  mélanges  phar- 
maceutiques que  Pon  a  imaginés  pour  masquer  le  goût  de  ces 
huiles  de  foie  de  morue.  Il  en  est  deux  cependant  qui  méritent 
de  rester,  parce  qu*ils  introduisent  dansThuile  des  principes  qui 
sont  utilisés  dans  la  cure  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  : 
l'iodoforme  et  Teucalyptol.  Le  premier  de  ces  mélanges,  con- 
seillé par  Fonssagrives,  a  la  formule  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue  blonde 100ff,00 

lôdoforme 0  ^35 

Huile  essentielle  d'anis x  gouttes. 

Pour  Teucalyptol,  voici  la  formule  : 

.  Huile  de*foie  de  morue  blonde 100  grammes. 

Eucalyptol 1        — 

Quant  à  la  dose  d'huile  de  foie  de  morue  que  Ton  doit  admi- 
nistrer chaque  jour,  elle  est  excessivement  variable.  Jaccoud, 
qui  s'est  montré  Tun  des  plus  fermes  partisans  de  cet  aliment  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose,  a  atteint  les  doses  de  300  gram- 
mes par  jour.  C'est  là  une  dose  extrêmement  élevée  et  que  peu 
d'estomacs  peuvent  supporter.  Le  plus  souvent  on  s'en  tient  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  chacun  des  repas. 

Mon  regretté  maître  Béhier  avait  pour  Thuile  de  foie  de  morue 
une  horreur  instinctive;  aussi  l'avait-il  repoussée  de  la  théra- 
peutique en  lui  substituant  le  beurre.  Le  beurre  est,  en  effet,  un 
excellent  aliment  gras,  inais  très  inférieur  comme  principe  gras 
aux  huiles  de  poissons. 

.  Le  beurre  est  constitué,  comme  vous  le  savez,  par  ces  corpus- 
cules huileux  et  graisseux  qui  se  trouvent  en  suspension  dans  le 
laitj  il  contiendrait  83,35  pour  100  de  beurre  pur  et  16,25  de 
lait  de  beurre,  La  composition  de  ce  beurre  est  des  plus  com- 
plexes; ce  qui  le  caractérise  surtout,  c'est  une  huile  douce  formée 
d'un  mélange  d'oléine  et  de  butyrine.  Cette  butyrine  en  contact 
avec  l'air  se  transforme  en  acide  butyrique,  ce  qui  donne  au 
beurre  rance  son  odeur  désagréable.  Broméis  a  complété  l'ana- 
lyse qu'avait  donnée  Chevreul  pour  le  beurre,  et  voici  quelle 
serait  d'après  lui  la  composition  du  beurre  fin  : 
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Margarine 68  pour  100. 

Butyroléine 30       — 

Butyrine,  caproïne  et  caprine 2        — 

Le  beurre  est  un  excellent  aliment  gras  dont  vous  devez  re- 
commander surtout  Tusage  chez  les  personnes  affaiblies  et  amai- 
gries. Il  est  entré  dans  quelques  préparations  pharmaceutiques; 
on  en  a  fait  la  base  de  plusieurs  pommades  ophthalmiques, 
telles  que  la  pommade  du  Régent,  la  pommade  de  Bénédict,  la 
pommade  de  Saint-André  de  Bordeaux.  Bien  entendu,  de  pareils 
mélanges  doivent  être  abandonnés  aujourd'hui,  et  Ton  doit  tou- 
jours, au  point  de  vue  externe,  substituer  aux  graisses  végétales 
et  animales  putrescibles,  les  graisses  minérales  inaltérables. 
Sous  le  nom  de  beurre  àromo-iodéj  Trousseau  avait  proposé  le 
mélange  suivant  qu'il  destinait  à  remplacer  l'huile  de  foie  de 
morue  : 

lodure  de  potassium 0^05 

Bromure  de  potassium 0  ,20 

Chlorure  de  sodium •  •  • .  2  ,00 

Beurre  frais 125  ,00 

On  devait  étaler  ce  mélange  sur  du  pain.  Pour  ma  part,  je 
crois  que  tous  ces  succédanés  de  Thuile  de  foie  de  morue  doivent 
être  abandonnés. 

Gomme  intermédiaire  entre  le  beurre  et  le  lait,  on  doit  placer 
la  crème  que  Ton  a  vantée  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions consomptives  et  dans  certains  troubles  de  l'estomac.  La 
crème  qui  monte  à  la  surface  du  lait  au  bout  ^e  vingt-quatre 
heures,  a  donné  à  Husson,  qui  Ta  analysée,  la  composition 
moyenne  suivante  : 

Beurre 20  et  quelquefois  80 

Caséine 29  —  11 

Sérum 51  —  69 

Total....     100  100 

C'est  donc  un  mélange  de  beurre,  de  caséine  et  de  sérum. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  confondre  cette  crème  naturelle 
avec  celles  qui  sont  produites  artificiellement  en  mélangeant  des 
jaunes  d'œufs,  du  sucre  et  du  lait,  mélange  que  l'on  fait  chauffer 
ai  00  degrés. 
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Tels  sont  les  difiérents  points  sur  lesquels  je  désirais  appeler 
votre  attention  à  propos  des  aliments  végétaux  et  des  aliments 
gras.  Maintenant  que  nous  connaissons  leur  composition,  avant 
d'étudier  les  bases  de  la  ration  alimentaire,  il  me  faut  encore 
vous  parler  des  boissons.  G^est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaîne 
conférence. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


DiDié  A  H.  L£  PHOFESSEUR  BKRNHEIM^  DE  NANCT. 

De  la  penr  en  Chérapeatiqae  on  de  la  snggestioii 

ft  l*ëCat  de  veille  t 

Par  le  docteur  Beugnies-Gorbsau, 
de  Saint-Michel  (Aisne). 

Les  faits  de  suggestion  abondent  aujourd'hui  dans  la  presse 
médicale.  Us  se  rangent  même  dans  une  classe  de  phénomènes 
psychologiques  assez  nettement  définis.  Mais  tous  présupposent 
une  condition  sans  réplique,  en  ce  sens  qu'on  sous-entend  par 
là  même  qu'il  s'agit  de  sujets  hypnotisés  ou  hypnotisables.  Or, 
rhistoire  que  j'ai  à  exposer  plus  loin  échappe  à  ce  dilemme.  J'ai 
parlé  de  suggestion.  Est-ce  bien  ce  titre  qu'il  faut  lui  donner? 
Oui  et  non  peut-être,  car  s'il  y  a  des  caractères  de  contact,  il  y 
a  des  traits  différentiels.  La  suggestion  telle  qu'on  l'entend  au- 
jourd'hui comporte  la  prise  de  possession  d'une  conscience  par 
une  autre  à  travers  et  au-delà  le  sommeil  magnétique.  La  sub- 
stitution de  personnalité  a  le  plus  souvent  pour  point  de  départ 
une  idée  abstraite,  transmise  avec  ou  sans  la  parole.  Dans  le  fait 
qui  nous  concerne,  la  plupart  de  ces  clauses  disparaissent,  et 
pour  le  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  la  suggestion,  il  faut 
donner  à  celle-ci  son  sens  le  plus  large  qui  s'exprime  par  l'as- 
cendant pur  et  simple  d'un  caractère  sur  un  autre.  D'ailleurs, 
nous  serions  heureux  si,  après  en  avoir  pris  connaissance,  la  ré- 
daction si  éclairée  de  ce  journal  voulait  jbien  nous  mettre  en  note 
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son  sentiment  à  cet  égard.  En  efiet,  dans  mon  cas,  il  s'agit  d'une 
jeune  fille  : 

1^  Resiée  absolument  rebelle  à  tout  sommeil  magnétique  ; 

2°  Subjuguée  par  un  épouvantail  dont  je  la  menaçais  avec 
une  certaine  énergie  ; 

3""  Epouvantail  non  plus  abstrait,  mais  bien  objectif  et  pal- 
pable. 

Yoici,  du  reste,   l'histoire  ramenée  à  ses  éléments  les  plus 
essentiels. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  je  soignais  d'une  bronchite  aiguë  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  non  réglée  encore,  d'une  santé  déli- 
cate et  d'autant  moins  rassurante,  qu'issue  d'une  mère  morte 
tuberculeuse,  elle  portait  assez  visiblement  les  signes  de  la  dia- 
thèse  maternelle  :  poitrine  étroite  et  aplatie,  taille  et  membres  longs 
et  grêles,  pâleur  maladive,  fonctions  languissantes.  L'état  aigu 
dura  quinze  jours,  mais  la  convalescence,  au  lieu  de  converger 
insensiblement  vers  la  guérison,  parut  bientôt  vouloir  demeurer 
interminable.  En  dépit  de  nos  sollicitations  et  de  nos  tentatives, 
la  malade,  qui  ne  toussait  plus  et  avait  les  poumons  sains,  s'étio- 
lait de  jour  en  jour  sous  des  influences  qui  restaient  une  énigme 
pour  nous,  car  nous  ne  voulions  point  accorder  une  valeur  irré- 
cusable au  diagnostic  que  nous  portions  d'anémie  pernicieuse. 
Inappétence,  crampes  d'estomac,  constipation  d'une  opiniâtreté 
extrême  avec  rejet  de  scybales  pierreuses,  furent  notre  lot  pen- 
dant un  mois  et  demi.  Une  fébricule  très  inconstante  se  montrait 
à  divers  intervalles,  sans  dépasser  jamais  38  degrés. 

Une  deuxième  période  d'un  mois  environ  fut  remplie  par  des 
vomissements  incoercibles  d'une  persistance  telle,  qu'ils  avaient 
supprimé  tout  sommeil.  A  de  rares  instants,  l'isthme  du  gosier 
se  laissait  franchir  par  des  substances  molles,  mais  restait  im- 
perméable à  tous  les  liquides. 

Au  quatrième  mois,  cette  dysphagie  des  liquides  fut  rem- 
placée par  une  soif  insatiable.  Le  besoin  était  si  impérieux  qu'à 
certains  jours  la  malade  ingurgita  plus  de  12  litres  d'eau  fraî- 
che. Les  conséquences  de  cette  orgie  furent  des  vomiturations 
presque  permanentes,  une  distension  intestinale  bombant  l'ab- 
domen comme  celui  d'un  hydropique,  et  une  diarrhée  ou  plutôt 
un  écoulement  involontaire  des  selles.  Le  lait  à  la  glace,  intro- 
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duit  pendant  «ette  période,  nous  permit  d'arriver  à  soutenir  un 
peu  notre  malade-  La  lièvre  revenait  encore  parfois  avec  d€s 
caractères  fugaces.  Alors  apparut  un  symptôme  nouveau,  la  con- 
tracture. Elle  débuta  d'abord  par  les  mains,  puis  occupa  les 
jambes,  puis,  plus  tard,  le  tronc  et  le  cou.  Elle  coïncidait  avec 
une  hyperesthésie  générale  telle,  que  le  contact  des  draps  était 
insupportable  et  que  les  journées  et  les  nuits  de  la  malade 
n'étaient  qu'une  clameur  continue.  Par  curiosité,  nous  la  fimes 
voir  à  un  de  nos  confrères  qui  tenta  sur  elle  des  manœuvres 
hypnotiques,  mais  inutilement,  comme  il  l'avait  annonce  du 
reste.  Un  autre  médecin,  d'un  jugement  et  d'une  science  éprou- 
vés, l'avait  déjà  vue  à  une  époque  un  peu  antérieure,  et  tous 
trois  nous  étions  d'accord  pour  nous  rattacher  à  l'hypothèse, 
aussi  vraisemblable  que  possible,  d'une  méningite  spinale  tuber- 
culeuse. C'est  alors  qu'abandonnant  tout  espoir  d'une  cure  radi- 
cale, je  me  rabattis  âur  le  syndrome  le  plus  pénible  :  l'insomnie 
et  les  douleurs.  Les  injections  de  morphine  s'imposaient  d'elles- 
mêmes. 

Ici  se  place  l'épisode  le  plus  curieux  de  cette  curieuse  obser- 
vation. En  entendant  cette  proposition  si  banale  aujourd'hui, 
notre  malade  fut  prise  d'une  tOTeur  sacrée.  En  effet,  ce  fut 
pour  elle  une  véritable  épouvante  qu'elle  essaya  de  faire  passer 
en  nous  par  des  supplications,  des  prières  proférées  au  milieu  de 
ses  cris  de  douleur.  Convaincu  que  nous  n'avions  point  d'autre 
ressource  pour  la  soulager,  nous  passâmes  outre,  non  sans 
quelque  répugnance,  car  la  scène  était  navrante.  Chaque  fois 
que  nous  eûmes  à  y  revenir,  voici  ce  qui  se  passa.  Je  tiens  à  l'in- 
diquer en  détail  parce  que  cet  ensemble  a  un  caractère  tout  per- 
sonnel qui  s'éloigne  absolument  de  ce  qu'on  a  l'habitude  de 
voir.  La  pénétration  du  liquide  paraissait  atrocement  doulou- 
reuse. La  malade  poussait  un  long  cri.  Les  yeux  convulsés  en 
haut  avaient  un  battement  de  paupières  de  moins  en  moins 
rapide.  Puis  elle  perdait  conscience  et  tombait  dans  l'insensi- 
bilité comme  dans  un  précipice.  Elle  qui,  sous  le  coup  de  l'in- 
jection, répétait  sans  cesse  le  mot  papa^  devenait  subitement 
aphone^  mais  ses  lèvres,  animées  encore  du  mouvement  initial, 
continuaient  à  mimer  lé  même  mot  pendant  cinq  ou  six  minutes. 
Enfin  le  sommeil  l'envahissait,  et  sans  aucune' interruption  se 
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prolongeait  pendant  sept  ou  huit  heures.  Aussitôt  le  réveil^  re* 
prise  des  plaintes  et  des  souffrances. 

L'appréhension  des  piqûres,  au  lieu  de  s'émousser,  restait 
toujours  aussi  vive.  Un  jour,  pris  de  pitié,  nous  dîmes  à  notre 
patiente  qu'elle  avait  un  moyen  de  se  soustraire  aux  injections^ 
c'était  de  dormir.  Elle  nous  fit  à  cet  égard  les  plus  belles  pro- 
messes.  Je  crus  devoir  conclure  par  l'épreuve  suivante  :  a  Si,  à 
huit  heures  et  demie,  tu  ne  dors  point,  à  neuflheures  injection. 
—  Oh  !  je  dormirai ,  je  dormirai.  »  Effectivement ,  à  huit 
heures  et  demie  sonnantes,  elle  s'était  tue  soudain  et  avait 
semblé  s'engourdir.  Cette  nouvelle  qu'on  m'annonça  à  mon  ar- 
rivée frappa  mon  esprit  et  me  fit  entrevoir  une  phase  absolu- 
ment imprévue  de  la  question.  Cependant,  je  pus  me  convaincre 
que  ma  malade  me  tendait  un  piège,  car  au  moment  où  je  dis 
tout  bas  qu'on  ne  ferait  rien  ce  soir,  elle  ouvrit  les  yeux,  elle  ne 
dormait  point.  Prise  en  fraude,  nous  l'injectâmes,  malgré  ses 
protestations.  Le  lendemain,  mêmes  exigences  avec  garanties 
formelles  que  nous  ne  serions  point  ses  dupes,  si  elle  voulait 
nous  tromper  encore.  Ce  soir-là,  nous  la  trouvâmes  dormant 
d'un  bon  et  véritable  sommeil.  Et  ainsi  de  suite  pour  les  jours 
ultérieurs. 

Persuadé  que  nous  avions  en  main  un  levier  d'une  puissance 
considérable,  j'en  voulus  faire  l'essai  sur  les  autres  éléments  de 
la  maladie.  Il  existait  une  contracture  qui  avait  envahi  tous  les 
muscles,  à  l'exception  de  ceux  des  mâchoires.  La  position  des 
bras  était  particulièrement  frappante.  Rigides  comme  des  barres 
de  fer^  ils  s'étendaient  le  long  du  corps,  suivant  un  angle  très 
aigu,  dans  une  rotation  pronatrice  si  outrée  que  les  faces  pal- 
maires regardaient  en  avant,  les  pouces  i*ejetés  en  dehors.  De 
plus,  les  mains  étaient  fléchies  à  angle  droit,  faisant  deux  crosses 
externes  qui  achevaient  de  donner  aux  bras  cette  attitude  que 
j'ai  vu  quelque  part  dénommer  sibylline,  parce  qu'elle  est  repré- 
sentée assez  souvent  dans  les  reliefs  anciens,  à  propos  des  prê- 
tresses possédées  par  Tesprit  du  dieu.  Les  jambes  étaient  raides 
aussi  et  dans  la  position  rectiligne.  Le  tronc  dessinait  un  arc  de 
cercle  qui  soulevait  tout  le  corps  et  ne  lui  laissait  comme  pointa 
d'appui  que  les  jambes  et  les  épaules.  En  un  mot,  c^était  tout  le 
tétanos,  moins  le  rictus  sardonique. 
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Or,  voici  de  quoi  nous  nous  avisâmes,  a  Demain,  à  notre 
visite,  le  bras  droit  sera  libre^  ou  sinon  des  piqûres.  »  Ëfiroi  de 
la  malade.  Nous  y  répondons  par  la  promesse  d'être  impitoyable  • 
Or,  à  notre  arrivée^  coup  de  théâtre^  la  jeune  fille  radieuse  se 
mouchait  de  sa  main  droite.  De  ce  moment,  nous  étions  maître 
de  la  situation.  Trois  jours  après  toutes  les  contractures  avaient 
disparu.  L'anorexie  persistante  menaçait  de  nous  créer  certains 
embarras,  le  même  moyen  y  mit  bon  ordre.  Depuis  la  jeune  fille 
a  vu  apparaître  ses  règles,  s'est  développée  assez  vigoureusement 
et  se  porte  aujourd'hui  à  merveille.  Détail  particulier,  la  crois- 
sance en  longueur  a  pendant  la  maladie  pris  des  allures  extraor- 
dinaires, puisqu'elle  a  atteint  près  de  15  centimètres  en  cinq 
mois. 

Voilà  donc  un  cas  de  guérison  authentique  par  la  peur.  Est-il 
absolument  sans  analogue?  Oui,  jusqu'à  un  certain  point,  car 
dans  nos  recherches  fort  incomplètes,  nous  l'avouons,  nous 
n'avons  pu  trouver  que  des  ressemblances  lointaines  (i).  Citons-en 
quelques-unes.  Tous  ceux  qui  comme  nous  ont  fréquenté  le  ser^ 
vice  du  regretté  Queneau  de  Mussy  ont  pu  voir  le  parti  étrange 
que,  dans  certaines  circonstances,  il  tirait  de  ses  pilules  fulmi" 
nantes,  lisez  pilules  de  mie  de  pain.  Aux  femmes  très  impres- 
sionnables qui  se  plaignaient  d'une  constipation  résistant  à  tous 
les  laxatifs,  il  ordonnait  avec  un  grand  sang-froid  ces  pilules, 
d'une  activité  redoutable,  disait-il.  En  prendre  deux,  trois  peut- 
être,  mais  ne  pas  dépasser  la  troisième  sous  peine  de  graves  dan- 
gers. De  plus,  l'administration  des  pilules  était  confiée  à  l'in- 
terne en  pharmacie.  Le  lendemain,  la  plupart  de  ces  malades 
racontaient  avoir  subi  une  super-purgation,  avec  nausées  et 
coliques,  et  parlaient  d'empoisonnement.  Les  effets  laxatifs  de 
la  peur  sont  du  reste  connus.  Il  n'est  point  de  bataille  ou  de 
grande  catastrophe  dans  lesquelles  on  ne  les  constate.  Mais  ici 


(1)  Un  fait,  vieux  d'une  trentaine  d'années,  appartenant  à  la  clinique  de 
Natalis  Guillot,  et  sur  lequel  nous  venons  de  mettre  la  main  au  dernier 
moment^  présente  une  assez  grande  parenté  avec  le  nôtre.  Il  s'agit  d*une 
jeune  fille  qui  souffrait  d'une  paralysie  hystérique  rebelle  à  tous  les 
moyens.  Le  professeur  la  menace  de  lui  brûler  le  ventre  avec  le  fer 
rouge  et  aussitôt  la  paralysie  est  vaincue. 
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l'assimilation  cesse  avec  notre  cas,  puisqu'il  s'agit  non  plus 
d'une  peur  cherchée  et  voulue,  mais  d'une  peur  fortuite  et  acci- 
dentelle. V attention  expectante  {expectant  attention  des  An- 
glais) nous  paraît  assez  bien  rendre  cet  état  de  l'esprit  qui, 
sui  compos.  Unit  quand  même  par  se  laisser  entraîner  à  des 
actes  matériels,  inspirés  du  dehors,  par  cela  sans  doute  que  ces 
actes,  prédits,  fixés  d'avance,  on  les  désire,  on  les  craint  ou 
qu'on  les  considère  comme  inévitables,  quoi  qu'on  fasse.  En 
voici  un  exemple.  Un  médecin  guérit  un  jour  en  quelques  heures 
une  contracture  hystérique  chez  une  jeune  fille  qui  en  souffrait 
depuis  plus  d'un  an.  Il  frappa  fortement  son  imagination,  en 
lui  remettant  un  liquide  dont  elle  ne  devait  employer  qu'un 
volume  aussi  mathématique  que  possible,  le  liquide  étant  doué 
d'une  énergie  extraordinaire  qui,  en  douze  heures  très  précises, 
déliait  les  contractures  les  plus  tenaces.  L'événement  lui  donna 
raison  —  il  n'avait  employé  que  de  l'eau  claire  !  Du  reste^  si  les 
névropathes  fournissent  une  mine  si  inépuisable  aux  épreuves 
de  la  suggestion,  c'est  que,  comme  on  l'a  très  bien  dit^  la  plu* 
part  d'entre  eux,  les  hystériques  surtout,  ne  savent  plus  vouloir. 
Leur  caractère,  livré  à  une  anarchie  complète,  devient  facile- 
ment la  proie  de  qui  sait  le  prendre  avec  autorité,  en  un  mot  de 
qui  sait  vouloir  à  leur  place. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  insister  encore  un  instant. 
J'ai  parlé  de  l'aphonie  consécutive  aux  piqûres  de  morphine. 
Est-ce  là  un  fait  absolument  insolite^  et  ne  présentant  avec  la 
piqûre  elle-même  que  des  relations  tout  à  fait  accidentelles  ?  Je 
le  croyais,  lorsque  j'eus  naguère  l'occasion  de  lire  le  récit  d*un 
cas  analogue  fait  par  le  docteur  Trévelot^  de  Gharleville.  En 
employant  le  mot  d'aphonie  je  me  suis  conformé  au  langage 
même  de  ce  médecin,  mais  j'estime  que  le  terme  qui  convien- 
drait à  nos  deux  cas  est  celui  de  mussitation,  puisque  c'est  le 
seul  qui  traduise  exactement  cette  pantomime  des  lèvres,  à  tra- 
vers lesquelles  ne  passe  aucun  son  appréciable  (Olivier  et  Bcr- 
geron).  Le  docteur  Trévelot,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  paru  en  mars  dernier^  raconte  avoir  eu  affaire  à  un 
jeune  alcoolique  de  dix-neuf  ans  chez  lequel  il  dut  pratiquer 
trois  injections  de  morphine  de  1  centigramme  et  demi  à  2  cen- 
tigrammes chaque,  qui   'accompagnèrent  invariablement  d'une 
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perte  de  la  parole  articulée,  avec  mime  des  lèvres  et  efforts  pour 
répondre  aux  questions.  Cet  état  se  maintint  chaque  fois  pen- 
dant une  demi-heure,  puis  la  voix  revint  peu  à  peu.  À  quelque 
temps  de  là,  le  jeune  homme  tombait  dans  la  démence  alcoo- 
lique. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre  ces  deux  faits  en  présence, 
parce  qu'ils  tranchent  de  l'inédit. 

Quoique  de  nos  jours  les  manifestations  protéiformes  de  Thys- 
térie  ne  soient  plus  un  secret  pour  personne,  et  qu'il  n'existe 
pas  de  médecin  qui  ne  possède  à  son  égard  quelque  ressouvenir 
étonnant^  nous  avons  cru  qu'on  nous  saurait  gré  de  ne  point 
laisser  tomber  dans  l'oubli  l'histoire  de  cette  pseudo-méningite 
spinale  tuberculeuse^  grave  pendant  cinq  mois  et  guérie  en  quel- 
ques jours  par  la  peur  des  injections  de  morphine. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPËRIMENTILE 


Des  propriétés  loiLlqnes  de  la  cocaïne; 

Par  BiGNON  (de  Lima). 

De  la  série  d'expériences  entreprises  sur  les  chiens  et  sur 
l'homme,  il  résulte  : 

d®  Que  la  cocaïne  ne  produit  que  des  effets  physiologiques 
passagers,  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  par  voie  stoma- 
cale, à  la  condition  de  l'absorber  par  doses  fractionnées  (5  cen- 
tigrammes dans  un  cachet  chaque  heure)  ; 

2®  Qu'elle  agit  principalement  sur  la  sécrétion  rénale,  en  la 
ralentissant,  empêchant  en  partie  l'élimination  des  produits 
d'oxydation,  et  produisant  alors  les  premiers  symptômes  d'une 
légère  urémie  ; 

3®  A  dose  massive,  plus  élevée,  elle  produit  l'anurie  et  par 
suite  des  accidents  urémiques  graves  (attaques  nerveuses  con- 
vulsives,  etc.)  ; 

4*  Cette  action  paralysante  de  la  cocaïne  sur  les  reins  dis- 
paraît généralement  deux  ou  trois  heures  après  l'absorption  de 
]'alcaloïde« 


—  122  — 

Elle  est  suivie  d'une  diurèse  considérable  qui  débarrasse  Tor-* 
ganisme,  et  qui  est  d*autant  plus  active  que  Tanurie  a  été  plus 
prolongée  ; 

5®  La  cocaïne  n'est  toxique  que  d'une  manière  indirecte  ; 
quand  la  dose  est  assez  élevée  pour  prolonger  Tanurie,  jusqu'à 
accumulation  des  produits  toxiques  de  Turine^  en  quantité  suf- 
fisante pour  amener  la  mort,  celle-ci  a  lieu  toujours  en  présen- 
tant les  symptômes  de  Tempoisonnement  urémique  ; 

6®  Si  la  diurèse  fait  disparaître  rapidement  les  phénomènes 
toxiques,  l'action  générale  stimulante  n'en  continue  pas  moins, 
longtemps  après  ;  elle  dure  vingt-quatre  heures  à  peu  près  (à  la 
dose  de  50  centigrammes  dans  la  journée)  ;  pendant  tout  ce 
temps,  les  phénomènes  d'oxydation  continuent  à  dépasser  la 
moyenne  normale  ;  la  dénutrition  en  un  mot  continue* 

En  résumé,  la  cocaïne  agit  de  deux  manières  : 

1*^  En  diminuant  la  sécrétion  rénale,  et  si  la  dose  est  suffi- 
samment élevée,  en  la  supprimant  pendant  un  laps  de  temps 
suffisant^  pour  amener  les  accidents  urémiques  les  plus  graves, 
et  même  la  mort  en  très  peu  de  temps  ; 

2^  En  activant  la  nutrition,  et  par  suite  la  production  des  pro- 
duits de  désassimilation  ou  d'oxydation. 

Si  donc  la  dose  est  élevée,  les  deux  actions  s'ajoutant  contri- 
buent puissamment  à  amener  la  mort  en  très  peu  de  temps  par 
les  accidents  urémiques.  C'est  le  danger  des  doses  massives. 

Si,  au  contraire,  les  doses  sont  fractionnées^  elles  laissent 
entre  chacune  d'elles  le  temps  nécessaire  à  la  réaction  (diurèse) 
et  la  mort  ne  sera  plus  que  la  conséquence  d'un  long  épuise- 
ment et  d'une  dénutrition  prolongée  (état  cachexique  des  cocaî» 
nomanes.) 

PHARMACOLOGIE 


Sur  le  oaloli 

Par  M.  BoYMOND,  pharmacien. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Berne,  le  docteur  Sahli  a  fait  ressortir  les  effets 
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funestes  produits  sur  Testomac  par  un  usage  prolongé  du  sali- 
cyiate  de  soude.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  s'est  adressé 
au  professeur  de  Nencki,  pour  lui  demander  s'il  n'y  aurait  pas 
possibilité  de  trouver  une  autre  combinaison  de  l'acide  salicy* 
lique.  Le  professeur  de  Nencki  ayant  étudié,  il  y  a  trois  ans,  les 
propriétés  chimiques,  physiologiques  et  surtout  antiseptiques 
du  salicylate  de  phénol  ou  salolj  conseilla  immédiatement  ce 
produit  au  docteur  Sahli. 

Le  salol  renferme  environ  38  pour  100  de  phénol  et  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  cristalline  ou  de  gros 
cristaux  bien  déterminés.  Il  n'a  ni  odeur  ni  saveur  marquées  ; 
il  est  insoluble  dans  Teau,  mais  soluble  dans  l'alcool  et  autres 
dissolvants.  On  l'administre  sous  forme  de  cachets  ou  de  poudre 
comprimée  en  tablettes  ou  pastilles,  avec  l'aide  de  sucre  de  lait 
ou  de  poudre  de  réglisse. 

Les  expériences  de  de  Nencki  démontrent  que  le  salol  se  dé- 
double, comme  les  matières  grasses  sous  l'influence  de  ferments 
pancréatiques,  en  acide  libre  et  alcool,  soit  en  acide  salicylique 
et  phénol  ;  les  quantités  ingérées  de  salol  ont  été  retrouvées 
entièrement  dans  l'urine  sous  forme  d'acides  sulfo-phénique  et 
salicylurique.  (D'autres  auteurs  indiquent  comme  produits  de 
décomposition  de  Tacide  salicylique  :  la  saUcine,  les  acides  sali- 
cylurique et  oxalique.] 

En  ce  qui  concerne  l'administration  de  ce  nouveau  produit, 
le  docteur  Sahli  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  en  donnant  quatre  doses  de  50  centi- 
grammes dans  les  vingt-quatre  heures  ;  cependant  la  pratique  a 
prouvé  que  Ton  peut,  sans  crainte  d'accidents,  augmenter  la 
dose  jusqu'à  6  et  8  grammes  par  jour.  Ce  médicament  ne  fati- 
guant pas  l'estomac,  n'ayant  presque  pas  de  saveur  et  ne  pro- 
duisant pas,  ou  rarement,  de  bourdonnement  d'oreilles,  est  pré- 
férable au  salicylate  de  soude. 

Les  urines,  après  l'usage  du  salol,  deviennent  très  foncées  et 
présentent  les  mômes  caractères  que  ceux  de  l'urine  phénique. 

Outre  l'emploi  dans  le  rhumatisme  articulaire,  le  docteur 
Sahli  croit,  en  raison  de  quelques  expériences  déjà  faites,  que  le 
salol  pourrait  rendre  service  dans  le  diabète  sucré,  chez  les 
phthisiques  et  dans  tous  les  cas  où  on  cherche  à  abaisser  la 
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température.  Quant  aux  phthisiques,  il  recommande  expressé- 
ment de  petites  doses  au  début. 

Le  salol  a  été  employé  avec  succès,  paraît-il,  contre  l'uni- 
Caire,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  miliaire,  les  catarrhes  intes- 
tinaux, le  choléra,  les  parasites  intestinaux,  le  catarrhe  de  la 
vessie,  Tozène,  Totorrhée,  les  névralgies  et  la  migraine. 

Le  salol  est  un  antiseptique  puissant  ;  s'il  ne  détruit  pas  les 
microbes,  il  empêche  leur  développement.  On  a  proposé  de  l'ap- 
pliquer dans  tous  les  cas  où  Ton  emploie  le  sublimé  et  Tiodo- 
forme  comme  antiseptiques. 


*—* 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Revue  mensuelle  de  gynécologie  el  d'obstétrique; 

Par  le  docteur  âuyard, 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

10  Nouvelle  méthode  de  dilatation  de  la  cavité  utérine.  —  â^  Ptomaïoes 
et  microbes  en  obstétrique.  —  8»  Complication  et  traitement  de  Vhé- 
matocèle  rétro-utérine.  —  4°  Hystérectomie  vaginale.  —  5°  Sarcome  de 
la  muqueuse  utérine  et  hématomètre.  —  6^  Antisepsie  et  mortalité. 

1®  Nouvelle  méthode  de  dilatation  de  la  cavité  utérine, 

par  le  professeur  Vulliet  (Genève)  (Nouvelles  Archives  de  gyné- 
cologie et  (T  obstétrique  y  janvier  4886).  —  Dilater  suffisamment 
la  cavité  utérine  et  particulièrement  le  col  utérin  pour  donner 
accès  au  regard,  tel  a  été  le  hut  poursuivi  et  réalisé  par  le  pro- 
fesseur Vulliet  (de  Genève).  Son  assistant,  M.  Betrix,  nous  fait 
connaître  les  résultats  de  celte  méthode. 

Elle  consiste,  un  certain  degré  de  dilatation  du  col  utérin 
étant  obtenu  à  Taide  d'une  sonde,  d'une  bougie  ou  d*un  dilata- 
teur quelconque,  à  introduire  dan&  la  cavité  utérine  une  série  de 
tampons  iodoformés. 

Les  tampons  introduits  doivent  avoir  la  grosseur  d*un  pois  à 
celle  d'une  amande. 

On  tamponnera  la  cavité  utérine,  un  peu  comme  la  cavité  vagi- 
nale dans  le  cas  de  placenta  prœvia. 

Les  tampons  sont  laissés  en  place  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  puis  retirés.  On  fait  une  série  de  tamponnements 
ininterrompus,  jusqu*à  c^  qu'on  ait  obtenu  une  dilatation  suf- 
fisante. 
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On  peut  alors,  en  plaçant  la  femme  dans  la  position  génupec- 
torale  et  avec  un  spéculum  suffisamment  grand,  voir  1  intérieur 
de  la  cavité  utérine. 

Pour  favoriser  la  vue,  il  faut,  à  l'aide  d'un  miroir,  projeter 
la  lumière  dans  la  profondeur  des  organes  génitaux. 

Dans  quelques  cas  Fauteur  a  employé  au  lieu  des  tampons, 
les  tiges  de  laminaria  ;  mais  il  repousse  ce  moyen  comme  dan- 
gereux et  non  aseptique. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  dilatation  suffisante  est 
en  moyenne  de  quinze  jours,  oscillant  de  trois  à  trente-cinq  jours. 

Quant  aux  dangers  de  la  méthode,  ils  sont  à  peu  près  nuls. 
L'auteur  a  noté  un  léger  mouvement  fébrile,  mais  ne  durant 
jamais  plus  de  deux  jours  et  ne  s'accompagnant  pas  de  frisson. 

Dans  un  cas,  sous  l'influence  de  la  dilatation,  il  est  survenu 
des  nausées  analogues  à  celles  qui  se  produisent  au  début  de  la 
grossesse. 

Cette  méthode  d'exploration  permet  de  confirmer  certains 
diagnostics  douteux,  et  surtout  d  appliquer  un  traitement  direct 
et  local  avec  le  contrôle  de  la  vue,  chose  qui  jusqu'à  présent 
était  à  peu  près  impraticable. 

S^  Ptomaîncs  et  microbes  en  obstétrique  (Académie  de 
médecine,  séance  du  2  mars  1886).  —  A  la  suite  de  la  très  inté- 
ressante communication  de  M.  Gautier  à  l'Académie  de  méde- 
cine, démontrant  pendant  la  vie  la  possibilité  de  la  production 
d'alcaloïde  toxique  dans  l'intérieur  de  l'économie  (leucomaïnes, 
ptomaîncs),  la  doctrine  microbienne  a  été  vivement  attaquée 
par  quelques  membres  de  l'illustre  Société. 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  ont  donné  tour  à  tour 
leur  avis. 

Nous  ne  voulons  résumer  ici  que  la  partie  obstétricale  de  la 
question,  voir  si  la  découverte  des  ptomaïnes  doit  révolutionner 
la  pathologie  obstétricale  et  en  particulier  les  données  admises 
actuellement  sur  la  septicémie  puerpérale.  On  comprend  à  quel 
point  cette  question  intéresse  le  thérapeute. 

MM.  Le  Fort,  Charpentier,  Gueniot,  Hervieux,  ont  pris  tour  à 
tour  la  parole  dans  le  débat. 

Il  s'agissait  de  savoir  si  les  accidents  septicémiques  qu'on 
observe  pendant  les  suites  de  couches,  qu'avec  les  idées  actuelles 
et  par  l'extension  des  découvertes  de  Pasteur  on  rattache  à 
Texistcnce  de  microbes,  ne  pourraient  pas  être  dus  à  la  produc- 
tion et  à  la  non-élimination  de  ptomaïnes. 

M.  Le  Fort  a  seul  émis  l'opinion  que  l'existence  de  ptomaïnes 
pouvait  expliquer  les  accidents  de  la  lièvre  puerpérale.  MM.  Char- 
pentier et  Gueniot  sont  restés  attachés  avec  énergie  à  la  doc- 
trine microbienne,  montrant  combien  cette  théorie  expliquait 
clairement  la  production,  la   marche,  la  propagation  de  ces 
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accidents,  et  combien  elle  avait  été  féconde  en  résultats  théra- 
peutiques. 

Ge  n^est  pas  à  dire  pour  cela  ({ue  la  découverte  de  M.  Gautier 
ne  doive  jeter  aucun  jour  sur  certains  faits,  sur  certaines  formes  de 
septicémie  puerpérale.  Non;  elle  pourra  perfectionner  les  con- 
naissances actuelles^  mais  elle  ne  pourra  pas  se  substituer  à  la 
théorie  microbienne. 

L'accouchée  est  une  blessée,  il  faut  écarter,  éloigner  de  sa  plaie 
tout  microbe,  sinon  on  verra  naître  la  septicémie.  Les  précau- 
tions antiseptiques  bien  appliquées  sont  toutes-puissantes  à  pré- 
venir ces  accidents.  C'est  le  microbe  que  Taccoucheur  doit  pour- 
suivre, éloigner,  s'il  veut  empêcher  la  fièvre  puerpérale.  Tout 
médecin  qui  par  scepticisme  ou  pour  toute  autre  raison  oublie 
ou  néglige  cet  ennemi,  verra  bientôt  renaître  la  fièvre  puerpérale 
dans  sa  clientèle. 

La  doctrine  microbienne  et  Pantisepsie  ne  peuvent  être  en 
aucune  façon  atteintes  et  affaiblies  par  la  découverte  des  pto- 
maïnes,  du  moins  en  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie  puerpérale. 

Si  les  ptomaïnes  ne  sont  pas  destinées  à  modifier  les  idées 
actuelles  sur  la  septicémie  puerpérale,  il  est,  une  autre  maladie 
obstétricale  sur  la  pathogénie  de  laquelle  elle  pourrait  peut-être 
jeter  un  grand  jour,  nous  voulons  parler  de  Téclampsie. 

L*éclampsie,  qu'on  a  voulu  aussi  attribuer  à  la  présence  de 
microbes,  mais  sans  grand  succès  jusqu'à  présent  et  surtout 
sans  aucun  résultat  pratique,  est  due  à  un  vice  d'éhmination 
des  produits  de  l'économie.  On  la  voit  naître  quand  le  rein  est 
malade^  ou  quand  il  fonctionne  mal. 

La  plupart  des  produits  retenus,  urée,  carbonate  d'ammo- 
niaque, sel  de  potasse,  créatine,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  incri- 
minés, puis  absous.  Le  coupable  est  peut-être  la  ptomaïne. 

Des  recherches  ultérieures  éclaireront  ce  point.  Les  deux  ma- 


peut-être  arriver  à  guérir  ou  à  prévenir  la  seconde  aussi  bien 
qu'on  prévient  et  guérit  actuellement  la  première. 

3*  Complication  et  Craltemeiil  de  rhémaloeèle  rétv#-> 
ntéFine,  par  Prengrueber  et  Vicente  (Semaine  médicale^  6  jan- 
vier 1886).  —  Dans  un  cas  fort  intéressant  et  peut-être  unique 
où  une  hématocèle  avait  causé  des  accidents  d'onstruction  intes* 
tinale,  M.  Prengrueber  fut  conduit  à  pratiquer  la  laparotomie, 
seule  chance  de  salut  pour  la  malade  qu'il  traitait  avec  le  doc- 
teur Vicente. 

L'évacuation  du  contenu  përitonéal  fut  obtenue  sans  peine 
par  l'ouverture  de  l'abdomen.  La  guérison  rapide  de  la  femme 
en  fut  la  conséquence. 
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Ge  traitement  appliqué  en  désespoir  de  cause  devrait  peut- 
être  être  généralisé  à  certains  cas  d'hématocèle.  Quand  par  exem- 
ple le  kyste  sanguin  est  mal  supporté  par  la  malade,  quand 
répanchement  sanguin  est  considérable  et  que  sa  résorption  ne 
peut  se  faire  qu*ayec  une  grande  lenteur  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  tou- 
jours imminence  d'accidents. 

C'est  à  ces  cas  graves,  et  à  ces  cas  seuls,  qu'on  serait  autorisé 
à  appliquer  la  laparotomie,  qui  donnerait  souvent  de  meilleurs 
résultats  que  la  simple  ponction  capillaire.  Mais  il  faudrait  bien 
se  garder  de  tenter  pareil  traitement  contre  des  hématocèles 
bénignes  avec  faible  épanchement  sanguin. 

Quant  aux  contre-indications  de  la  laparotomie  en  pareil  cas, 
elles  sont  de  plusieurs  ordres:  c'est  d'abord  la  trop  grande  solidité 
des  adhérences  ;  c'est  surtout  l'inflammation  du  kyste  sanguin 
et  sa  transformation  en  abcès. 

4®  Hystéveetomie  Taorlnale,  par  M.  Richelot  {Union  mé- 
dicale, 28  février  1886).  —  Au  moment  de  la  publication  de 
M.  Richelot  le  nombre  des  hystérectomies  vaginales  pratiquées 
à  Paris  s'élevait  à  13,  avec  8  guérisons  opératoires  et  5  morts. 
Sur  les  4  dernières  malades  opérées  3  ont  guéri^  ce  qui  indique 
une  tendance  à  l'amélioration  dans  les  résultats. 

La  grosse  cause  d'insuccès  est  pour  M.  Richelot  l'hémorrhagie 
consécutive  à  l'opération.  Aussi  insiste-t-il  sur  un  nouveau 
moyen  de  pratiquer  l'hématose. 

Au  lieu  d'appliquer  de  chaque  côté  de  l'utérus  sur  les  liga- 
ments larges  des  ligatures,  qui  sont  toujours  très  difficiles  et 
longues  à  appliquer,  l'auteur  conseille  de  laisser  sur  le  pédicule 
des  pinces  à  pression  pendant  vingt-quatre  heures,  pinces  lon- 
gues de  forme  spéciale,  en  exerçant  la  pression  sur  une  assez 
grande  étendue. 

Le  lendemain,  on  les  enlève  sans  violence,  et  presque  sans  dé- 
ranger la  malade  ;  à  chacune  est  substitué  un  tube  en  caout- 
chouc^ car  le  drainage  est  ici  très  utile. 

L'usage  de  ces  pinces  présente  un  double  avantage  abréger 
considérablement  la  durée  de  l'opération  et  éviter  les  hémor- 
rhagies. 

5**  Sareôme  de  la  mvqnevse  utérine  el  hématomètre,  par 

M.  Terrillon  {Société  de  chirurgie^  3  mars  1886). — Une  femme 
âgée  de  cinquante-trois  ans,  bien  réglée  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
rante ans,  voit,  à  partir  de  ce  moment,  ses  règles  diminuer  et 
cesser  à  l'âge  de  quarante-cinq  ans,  puis  son  ventre  grossir. 

Le  diagnostic  de  kyste  de  l'ovaire  est  porté. 

La  malade  est  opérée,  et  l'on  met  à  nu  une  tumeur  ressem« 
blant  àun  utérus  gravide.  La  ponction  amène  7  litres  d'un  liquide 
noirâtre,  épais,  contenant  des  cristaux  de  cholestérine^  Le  corps 
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de  Tutérus  est  enlevé,  et  ua  moignon  est  constitué  avec  le 
col. 

La  malade  guérit. 

L*examen  histologique  démontre  à  la  surface  interne  de  Tuté- 
rus  des  masses  végétantes  de  nature  sarcomateuse. 

L'orifice  utérin  avait  été  obturé  par  quelques-unes  de  ces  vé- 
gétations^ d'où  la*  rétention  du  sang  dans  Tintérieur  de  la  cavité 
utérine  et  rhcmatomëtre  qui  avait  fait  croire  à  l'existence  d'un 
kyste  ovarien. 

Péan,  dans  sa  Clinique  y  a  publié  un  cas  identique. 

Des  cas  rassemblés  par  Gusserow  il  résulte  que  cette  maladie 
dont  le  pronostic  est  fatal,  de  même  que  celui  du  cancer,  évolue 
lentement^  en  quatre^  six  et  même  dix  ans. 

M.  Poucet  émet  quelques  doutes  sur  la  nature  sarcomateuse 
de  ces  tumeurs,  car  le  sarcome  ne  reste  jamais  limité  à  Torgane 
qu*il  a  primitivement  envahi.  Pour  affirmer  le  sarcome,  il  ne 
suffit  pas  de  constater  un  tissu  embryonnaire  ;  il  faut  en  outre 
trouver  des  cellules  à  myéloplaxe. 

6®  Antisepsie  et  mortalité,  par  Dorhn  {Zeits.  f.  Gyn.  und 
Gô^.fXlI,  p.  121).  — L'antisepsie  n'a  plus  besoin  de  faire  ses 
preuves  en  obstétrique.  Tous  les  accoucheurs  sont  convaincus 
des  immenses  services  qu'elle  rend  continuellement.  Il  est  bon 
néanmoins  de  jeter  de  temps  en  temps  les  yeux  sur  les  statistiques 
publiées,  et  à  cet  égard  très  intéressantes,  car  celle  établie  par 
Dohrn  embrasse  la  mortalité  dans  les  principales  maternités  de 
TAllemagne. 

Dans  47  de  ces  maternités,  il  y  a  eu,  depuis  1874  jusqu'en  1883, 
c'est-à-dire  pendant  un  espace  de  dix  ans,  104287  accouche- 
ments, dont  \  427  morts.  Mortalité  :  1,37  pour  100. 

l""  Dans  les  maternités  où  il  n'y  a  pas  d'enseignement  clinique, 
il  n'est  mort  que  55  femmes  sur  9666.  Mortalité  :  0,56  pour  100. 

2°  Dans  celles  affectées  à  l'éducation  des  sages-femmes,  il  est 
mort  250  femmes  sur  22203  accouchées.  Mortalité  :1,13p.  100. 

3°  Dans  les  maternités  consacrées  à  Téducation  des  sages-fem- 
mes et  des  étudiants,  il  est  mort  772  femmes  sur  54117  accou- 
chées. Mortalité  :  1^42  pour  100. 

4^  Dans  les  maternités  affectées  exclusivement  à  l'enseigne- 
ment des  étudiants,  il  est  mort  352  femmes  sur  18441  accou- 
chées. Mortalité  :  1,90  pour  100. 

Pendant  l'année  1883^  la  mortalité  des  différentes  maternités 
prise  en  bloc  n'a  été  que  de  0,96  pour  100.  C'est  le  chiffre  le 

fdus  bas  ({ui  ait  été  atteint,  et  qui  témoigne,  soit  des  progrès  de 
'antisepsie  elle-même^  soit  du  soin  croissant  avec  lequel  elle  est 
appliquée. 

Ces  chiffres  sont  éloquents^  et  non  moins  éloquents  seraient 
ceux  que  pourraient  fournir  les  différentes  maternités  de  Paris. 


--    t^9  -- 


Ils  prouvent  Tefficacité  des  méthodes  antiseptiques,  et  tout  ac- 
coucheur qui  aujourd'hui  les  dédaigne  est  certainement  coupable^ 
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PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

De  l'emplot  du  sublimé  dans  les  irrig^atlons  ^ag^lnales  en 
Intra-ntérlnes,  par  G.  Braun  (Wiener  Medicinische  Wocken- 
schrift^  4886,  n*  24).  —  L'auteur,  se  basant  sur  un  grand  nom- 
bre d'observations^  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  irrigations  vaginales  ou  intra-utérines,  pratiquées  avec 
une  solution  de  sublimé,  sont  facilement  suivies  d'une  résorption 
du  liquide  injecté  ; 

2**  En  cas  de  résorption,  le  mercure  peut  être  constaté  très 
rapidement  dans  les  matières  fécales  ; 

3°  S'il  existe  un  obstacle  à  la  sortie  du  liquide  qui  a  servi 
pour  l'irrigation,  la  résorption  peut  survenir  avec  une  rapidité 
extrême  ; 

4*"  La  solution  de  sublimé  à  i  pour  1 000  ne  doit  être  employée 
que  dans  les  cas  graves  :  dans  la  tympanite  de  Tutérus,  la  pu- 
tréfaction du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  dans  la  fièvre  puer- 
pérale septique.  Dans  tous  ces  cas,  Firrigation  ne  doit  pas  dé- 
passer la  durée  d'une  minute,  et  il  importe  de  la  faire  suivre 
d'une  injection  abondante  d'eau  distillée  ; 

5°  Le  sublimé  en  solution  de  1  pour  4  000  ne  doit  être  injecté 

3ue  dans  les  cas  d'expulsion  de  fœtus  en  état  de  macération, 
ans  l'endométrite  sub  partu  à  la  suite  de  l'expulsion  du  fœtus, 
dans  les  accouchements  prématurés  ; 

6®  La  même  solution  de  sublimé  (4  pour  1  000)  peut  encore 
servir  dans  l'endométrite  puerpérale  qui  s'accompagne  d'un 
écoulement  vaginal  fétide.  Ici  encore,  l'irrigation  doit  être  suivie 
d'une  injection  d'eau  simple  ; 

V  Les  irrigations  de  sublimé  doivent  être  faites  par  le  mé- 
decin, et  non  point  par  la  sage-femme  ou  la  garde-malade  ; 
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8**  L'irrigateur  doit  être  soumis  à  une  faible  pression  et  la 
durée  de  Tirrigation  aussi  courte  que  possible; 

9®  Il  importe  que  les  mains,  les  organes'  génitaux  externes  et 
les  instruments  qui  servent  à  Tirrigation,  soient  d'une  propreté 
absolue  ; 

10°  Les  irrigations  de  sublimé  seront  proscrites,  ou  au  moins 
pratiquées  le  moins  possible,  chez  les  femmes  qui  présentent  des 
plaies  étendues  au  niveau  de  la  vulve,  chez  celles  qui  ont  absorbé 
antérieurement  des  préparations  mercurielles,  dans  les  cas  d'a- 
tonie de  Tutérus,  également  chez  les  personnes  anémiques  et 
enfin  chez  celles  qui  sont  atteintes  d'affections  rénales. 

Du  traiCement  de  la  coqueluche  an  moyen  d'insufflaCioms 
de  quinine  dans  les  fosses  nasales,  par  J.  Bachem  (Centra/- 
blatt  fur  die  Klinische  Medtcin,  1886,  n'  24).  —  Dans  ces  der- 
niers temps,  différents  auteurs  ont  placé  le  siège  et  la  cause  de 
la  coqueluche  dans  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  Partant  de 
ce  fait,  M.  Bachem  a  pratiqué  chez  plusieurs  malades  atteints  de 
coqueluche  des  insufflations  de  quinine  dans  les  fosses  nasales. 
Chez  tous  oes  malades,  ce  mode  ae  traitement  a  donné  «  des  ré- 
sultats merveilleux  ». 

L'auteur  rapporte,  entre  autres,  l'histoire  d'une  petite  fille 
âgée  de  huit  semaines,  qui  était  atteinte  de  coqueluche  depuis 
quinze  jours.  Le  jour,  les  quintes  de  toux  étaient  au  nombre  de 
dix  a  douze  ;  la  nuit,  elles  se  répétaient  à  intervalles  très  rappro- 
chés, et,  de  plus,  chaque  quinte  de  toux  était  accompagnée  de 
suffocation  très  violente.  Déjà,  au  bout  de  quelques  jours  seule- 
ment d'insufflations  de  quinine  dans  les  fosses  nasales,  les  accès 
avaient  diminué  considérablement  d'intensité  et  de  fréquence. 
La  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  semaines. 

Quatre  soeurs^  atteintes  simultanément  de  coqueluche,  étaient 
guéries  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines. 

Ënfîn,  les  trois  plus  jeunes  enfants  do  l'auteur,  âgés  de  six, 
huit  et  dix  ans,  se  voyaient  débarrassés  de  leur  toux,  grâce  aux 
insufflations  nasales,  dans  l'espace  de  trois  semaines. 

L'auteur  a  pratiqué  jusqu'à  ce  jour  les  insufflations  nasales 
chez  seize  malades  ;  le  plus  grand  nombre  étaient  guéris  dans 
l'espace  de  trois  semaines  ;  les  cas  les  plus  graves  ne  persistaient 
pas  au-delà  de  quatre  semaines. 

Il  s'est  servi  pour  ces  insufflations  du  chlorhydrate  de  quinine, 
mélangé  avec  de  la  gomme  arabique  dans  la  proportion  de  3  :  I . 

L'insufflation  est  répétée  une  à  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  insuffle  cnaque  fois  20  centigrammes  du  mélange 
indiqué  ci-dessus. 

De  l'aelde  laetlqne  eoninie  enustlque,  par  Spitser  et  Her- 
meLnn{Wiener  Medicinùche  Blàltet\  1886,  n®  8).  —  Les  autours 
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rapportent  brièvement  les  observations  de  sept  malades  atteints 
d'épitbélioma  ou  de  lupus,  traités  au  moyen  de  Tacide  lactique 
par  le  professeur  Weinlecbner. 

Yoici  les  conclusions  de  leur  travail  : 

1  °  L'acide  lactique  se  comporte  comme  la  plupart  des  causti* 
ques,  avec  cette  différence  que  son  action  est  moins  énergique  ; 

2^  Il  n'épargne  pas  plus  que  les  autres  caustiques  les  tissus 
sains  ; 

3^  L'application  de  Tacide  lactique  s'accompagne  de  douleurs 
très  vives  ; 

A""  La  durée  du  traitement  est  plus  longue  que  lorsque  l*on 
se  sert  du  chlorure  de  zinc  ou  d'autres  caustiques  énergiques. 

De  la  saeeharine,  par  le  docteur  Leyden  [Medicinisch-chi* 
imrgische  Rundschau^  4886,  n**  13).  —  M.  Leyden  a  fait  au 
congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Berlin,  dans  la  séance  du 
15  mars  1886,  une  communication  sur  la  saccharine  découverte 
récemment  par  Fahlberg,  de  New*York .  Cet  agent  chimique, 
appelé  saccharine  par  suite  de  son  goût  qui  se  rapproche  au  plus 
haut  degré  de  celui  du  sucre,  est  un  dérivé  de  Tacide  benzoïque 
et  n*a  aucun  rapport  chimique  avec  le  sucre.  Son  pouvoir  éauU 
corant  est  cinquante  fois  plus  élevé  que  celui  du  snore.  On  voit 
par  là  de  quelle  importance  peut  être  ce  corps  en  médecine. 
D'après  Stutzer,  la  saccharine  ne  troublerait  nullement  la  di- 
gestion ;  l'estomac  la  supporte  très  bien.  M.  Leyden,  dans  son 
service  hospitalier,  a  fait  sucrer  le  café  des  malades  avec  la  sac- 
charine, sans  que  ceux-ci  se  soient  aperçus  de  la  substitution. 
Il  reste  à  savoir  jusqu'à  ^uel  point  ce  nouvel  agent  peut  servir, 
sans  inconvénient,  à  TaHmentation  des  diabétiques.  Leyden  a 
fait  fabriquer^  avec  delà  farine  d^amandes  et  de  la  saccharme,  un 
pain  spécial,  dont  le  goût  est  très  agréable,  à  Tusage  des  ma- 
lades atteints  de  diabète. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET   AMERICAINES. 

Dn  traltenent  de  la  eoqneiaohet  par  Michael  (the  London 
Médical  Record^  15  mai  1886,  et  Deutsche  Med.  Wochens,^ 
n^  5,  1886).  —  là  Union  médicale  et  la  plupart  dos  journaux 
publiaient  naguère  le  mémoire  très  intéressant  communiqué  à  la 
Société  médico-pratique  par  le  docteur  Guerder,  relatif  au  trai- 
tement de  la  coqueluche  dans  sa  période  prémonitoire  et  son 
stade  d'état  par  les  insufQations  nasales  de  poudre  médicamen- 
teuse. 

On  sait  que  le  docteur  Guerder  fut  amené  à  modifier  son 
traitement  ordinaire  par  les  calmants  et  à  employer  la  méthode 
d'insufflation  des  poudres  en  se  biisi^nt  justement  sur  la  con- 
ception pathogénique  qui  attribuerait  un  rôle  prépondérant  à 
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Tétat  de  la  muqueuse  des  arriëre-^cavités  des  fosses  nasales 
dans  cette  singulière  affection,  qui  est  à  la  fois  inflammatoire 
comme  une  simple  bronchite,  spasmodique  comme  une  véritable 
névrose,  épidémique,  contagieuse  et  transmissible  comme  une 
maladie  infectieuse. 

Jus(|u'à  ces  temps  derniers,  l'élément  inflammatoire  et  Thy- 
perexcitabilité  nerveuse  avaient  presque  seuls  fixé  l'attention  et 
suscité  les  traitements  classiques  dans  lesquels  les  uns  s'atta- 
chaient surtout  aux  indications  résultant  de  Tétat  inflamma- 
toire, les  autres  aux  indications  imposées  par  l'état  nerveux. 
De  là  l'emploi  des  vomitifs^  des  altérants,  des  adoucissants,  des 
calmants,  des  révulsifs  ;  de  là  l'emploi  des  narcotiques,  des 
stupéfiants,  des  antispasmodiques,  des  toniques,  qui  naguère, 
avec  les  précautions  de  l'hygiène,  formaient  le  fond  commun  de 
l'intervention  médicale.  Mais  l'influence  croissante  des  doctrines 
parasitaires  et  l'importance,  tous  les  jours  plus  grande,  du  rôle 
attribué  aux  ferments  figurés  dans  la  genèse  de  la  coqueluche, 
vient  de  modifier  notablement  le  traitement  de  cette  maladie. 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant,  M.  Gampardon  expose  les 
bons  résultats  obtenus  par  les  douches  laryngées  et  les  inhala- 
tions d'acide  carbonique  dans  la  période  d'état  de  la  coqueluche 
grave.  Sous  l'influence  de  cet  agent,  à  la  fois  puissamment  cal- 
mant et  an ti parasitaire,  l'auteur  voit  les  quintes  diminuer  avec 
rapidité  en  force  et  en  fréquence,  et  la  troisième  période,  sou- 
vent si  traînante,  subir  une  notable  diminution.  Plus  tard, 
dominé  par  la  conception  du  rôle  presque  exclusif  que  jouent  les 
ferments  figurés  dans  la  coqueluche,  M.  de  Moncorvo  s'attache 
à  combattre  le  mal  en  détruisant  par  la  résorcine  les  microbes 
pathogènes  ou  leurs  spores  dans  ce  qu'il  prétend  être  leur  ha- 
bitat spécial,  et  l'auteur  publie  un  mémoire,  accueilli  avec 
faveur,  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  badigeonnages 
résorcinés  de  la  région  glottique  et  sus-glottique. 

Aujourd'hui,  la  question  de  la  coqueluche  a  fait  un  nou- 
veau pas. 

Elle  est  la  résultante  indirecte  d'un  ensemble  de  recherches 
auquel  sont  attachés  les  noms  de  Sommerbrodt,  Fraenkcl, 
Meyerson^  A.  Klein,  Schaeffer,  Gcetze,  Semon,  Kûpper,  Movrel 
et  Hunter  Mackenzie,  Daly,  Roe,  Sajous,  Schmiegelow,  Wille, 
de  Vilbis,  Pemkœvy,  Longuet,  Kœhler,  Schwanebach,  Roth, 
Feré,  Schadewald,  Ensing,  Schleicher,  Fincke,  Runge,  Ziem, 
Rosemberg,  Schmaltz,  Hoffmann,  Greswell  Babcr,  Baratoux, 
Hering  (de  Varsovie),  Gartaz,  Hack  (de  Wiesbaden),  etc. 

G'est,  en  effet,  à  leurs  observations  relatives  au  rôle  patholo* 
gique  de  certains  états  des  fosses  nasales  dans  divei*ses  maladies 
nerveuses  réflexes  que  M.  le  docteur  Guerder  dut  l'idée  première 
de  la  méthode  exposée  dans  son  mémoire  et,  comme  les  résul- 
tats thérapeutiques  obtenus  témoignent  de  la  nature  des  mala- 
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dies,  selon  l'axiome  classique,  les  succès  qui  reviennent  à  cette 
méthode  de  traitement  tiennent  sans  doute  à  ce  qu'elle  s*atta({ue 
à  la  fois  à  Téiément  irritatif  réflexe  et  à  Télément  parasitaire, 
si  tant  est  qu'on  parvienne  jamais  à  démontrer  autrement  que  la 
coqueluche  estxtne  aifcction  parasitaire  dont  le  microbe  patho- 
gène, devenu  tout  à  coup  efficient,  soit  par  transplantation  dans 
son  véritable  terrain  de  culture,  soit  probablement  plutôt  par 
transformation  in  situ  d'un  ferment  figuré  préexistant  normal 
et  resté  indifférent  jusque-là,  a  pour  habitat  premier  rarrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  la  portion  nasale  du  pharynx,  la  région 
suS'glottique,  et  tend  à  pulluler  en  envahissant  de  proche  en 

S  roche  les  voies  respiratoires  jusques  et  y  compris  Tépithéhum 
es  alvéoles  pulmonaires  et  les  espaces  lymphatiques  de  son 
substratum  conjonctif. 

11  y  aurait  lieu  alors  de  penser  que  tant  que  Tenvahissement 
reste  limité  à  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales^  la  coqueluche 
conserve  son  caractère  bénin,  et  que  le  caractère  spasmodique 
observé  dans  les  quintes  de  toux  dès  le  début  de  la  période  ca- 
tarrhale  est  en  majeure  partie  attribuable  au  retentissement 
réflexe,  sur  le  système  nerveux,  de  Tirritalion,  dont  les  fosses 
nasales  et  le  larynx  sont  le  siège.  Il  y  aurait  ainsi  une  grande 
analogie  entre  la  première  période  de  la  coqueluche  et  Tasthme 
des  foins^  ou  ces  accès  de  toux  coqueluchoïae,  dont  la  destruc- 
tion ou  la  simple  cautérisation  des  bourrelets  muqueux  qui  gar- 
nissent les  cornets  font  si  souvent  prompte  justice. 

Tandis  que  le  docteur  Guerder  mettait  en  œuvre  sa  méthode 
de  traitement  fondée  sur  ces  données  théoriques,  un  auteur  alle- 
mand de  Hambourg  se  trouvait  amené  à  en  faire  autant  de  son 
côté,  guidé  par  les  mêmes  principes. 

Dans  son  mémoire  à  ce  sujet,  Michael  expose  d'abord  la 
théorie  de  Hack  relative  à  la  nature  réflexe  de  la  coqueluche  et 
rejetait  l'emploi  de  la  galvano-caustique,  comme  étant  trop  brutale 
dans  le  traitement  d'une  maladie  infantile,  mettant  de  côté  les 
douches  nasales,  difficilement  apphcables  et  exposant  à  des  acci- 
dents du  côté  de  l'oreille  moyenne,  il  adopte  l'insufflation  na- 
sale de  poudres  variées,  telles  que  le  chlorhydrate  de  quinine, 
un  mélange  au  tiers  d'acide  benzoïque  et  de  quinine,  un  mé- 
lange au  quart  de  quinine  et  de  bromure  de  potassium,  là 
poudre  de  résine  de  benjoin,  de  tannin,  d'acide  borique,  d'acide 
salicylique  mélangé  à  l'iodoforme,  la  cocaïne,  le  bicarbonate  de 
soude  et  le  marbre  pulvérisé. 

Celle  de  toutes  ces  poudres  qui  donna  les  meilleur  résultats 
fut  le  mélange  de  quinine  et  de  benjoin.  Sur  55  cas  traités  par 
cette  méthode,  43  malades,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
86  pour  iOO,  virent  leur  accès  diminuer  très  notablement  dès 
les  premiers  jours,  8  d*entre  eux  (12  pour  100)  furent  complè- 
tement guéris  en  trois  jours,  iO  (12  pour  100)  en  une  semaine. 
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6  (12  pour  100)  au  bout  d'un  mois.  Chez  presque  tous,  la  troi-^ 
sième  période  fut  relativement  bénigne,  relativement  à  ce  qti*oti 
était  autorisé  à  la  présumer,  avec  une  période  catarrhale  et  une 
période  d'état  comme  celles  que  traversèrent  les  malades. 

Dans  quelques  cas,  des  complications  retardèrent  la  guérison 
ou  amenèrent  la  mort. 

Les  effets  consécutifs  aux  insufflations  sont  très  marqués  dès 
les  premières  insufflations,  et  même  plus  qu'au  bout  cf'un  cer- 
tain nombre  de  celles-ci. 

Quand  la  maladie  ne  date  que  de  quelques  jours,  les  résultats 
se  montrent  de  suite  des  plus  satisfaisants  ;  cependant,  quand 
Taffection  existe  déjà  depuis  longtemps,  la  guérison  est  rapide  et 
presque  toujours  sans  complications. 

Chez  j  9  seulement  de  ces  43  malades,  le  traitement  par  les 
insufflations  fut  continué  jusqu'à  guérison  complète.  La  durée 
de  la  maladie,  chez  eux,  ne  dépassa  pas  huit  jours.  Le  médecin 
doit  insister  sur  la  nécessité  d  éviter,  parmi  les  causes  suscep- 
tibles de  nuire  au  traitement,  le  froid  et  Thumidité,  surtout  aux 
pieds. 

Chez  un  enfant  de  dix  mois  qui,  depuis  six  semaines,  avait  des 
quintes  de  coqueluche  dont  le  nombre  atteignait,  depuis  trois 
jours,  jusqu'à  trente  accès  par  jour,  la  méthode  des  insufflations 
amena  la  disparition  des  quintes  en  soixante-douze  heures.Ghez 
une  fillette  de  quatre  ans,  dont  la  coqueluche  remontait  à  quatre 
mois,  avec  une  moyenne  de  dix  accès  violents  par  jour,  et  pour 
laquelle  on  avait  sans  succès  employé  la  morphine  à  haute  dose, 
la  guérison  fut  obtenue  après  six  insufflations. 

D'après  Fauteur,  la  poudre  de  benjoin  a  le  double  avantage 
de  joindre  Tagréable  à  Futile.  La  première  insufflation  détermi- 
nerait souvent  les  accès.  On  pourrait  éviter  ce  grave  inconvé- 
nient en  profitant  du  moment  de  l'expiration  pour  insuffler  la 
poudre  dans  les  fosses  nasales.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  les 
propriétés  irritantes  du  benjoin  seraient  remplacées  avantageu- 
sement par  la  quinine. 

Il  y  a  avantage  aussi  à  faire  soi-même  l'insufflation  ou  au 
moins  à  s'assurer  qu'elle  est  pratiquée  convenablement  par  ren<* 
tourage  du  malade.  L'instrument  qu'on  emploie  peut  se  réduire 
à  un  simple  tube  de  verre,  mais  il  vaut  mieux  ae  beaucoup  se 
servir  d'un  pulvérisateur.  Le  docteur  Guerder  préconise  le  mo- 
dèle Galland.  L'auteur  se  contente  d'une  seule  pulvérisation  par 
vingt-quatre  heures  et  n'a  trouvé  aucune  utilité  aies  multiplier. 

L'emploi  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  et  calmant  de 
l'hyperexcitabilité  réflexe  pourrait  sans  doute  être  d'une  adionc-* 
tion  avantageuse  soit  sous  forme  de  badigeonnages,  soit  mélangé 
à  la  poudre  d'insufflation. 

Pour  nous,  il  nous  semble  très  possible  d'améliorer  encore 
les  résultats  obtenus  par  Michael  et  par  Guerder  en  combinant 
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les  diverses  méthodes  de  traitement,  en  complétatit  les  eifetii  de 
Tune  par  les  effets  de  l'autre  sans  s'en  tenir  ni  à  Tune  ni  à  Tau- 
tre  exclusivement,  de  façon  à  réaliser  au  profit  du  malade  le 
maximum  de  l'action  thérapeutique. 

Réflexes  ec  névroses  d'orliclne  nasale,  par  Cresswell  Bar* 
ber,  Hack  et  autres  auteurs  [the  London  Médical  Record^  4886, 
15  mai).  —  Dans  son  traité  aujourd'hui  bien  connu,  intitulé 
Ueher  ei'ne  Operative  Radical  Benkandlung  bestrmmter  Fo?*men 
von  Migrane^  Asthma,  Heufieber^  etc.  (Wiesbaden,  1884),  Hack 
rapporte  de  nombreux  exemples  d'asthme  primitif,  de  cauche- 
mars et  de  terreurs  nocturnes,  de  toux  aboyante,  sine  mateina^  de 
migraines,  d'éternuements  incontrôlables,  de  névralgies  sus- 
orbitaires,  de  couperose  nasale  avec  ses  caractères  ordinaires 
de  rougeur  et  de  gonflement  des  parties  molles,  d'accès  de 
vertiges,  etc.,  qu'il  a  réussi  à  guérir  par  la  cautérisation  au 
galvano-cautère  de  diverses  régions  de  la  muqueuse  nasale,  par- 
ticulièrement par  la  destruction  des  bourrelets  muqueux,  replis 
érectiles  de  la  muqueuse  qui  tapisse  l'extrémité  antérieure  du 
canal  inférieur  et  moyen.  Depuis,  de  nombreux  auteurs  ont 
apporté  leurs  contributions  à  l'étude  de  ces  faits  pathologiques 
et  mis  hors  de  doute  la  réalité  des  phénomènes  très  variés  aont 
l'origine  est  dans  le  nez. 

Voltolini,  l'un  des  premiers,  a  parlé  d'attaques  d'asthme  liées 
à  Fexistence  de  polypes  nasaux.  Seiler  rapporte  plusieurs  Cas 
d'accès  de  toux  résultant  d'attouchements  de  la  cavité  nasale. 
John  Mackenzie  a  insisté  sur  la  sensibilité  très  spéciale  sous  ce 
rapport  d'une  région  située  à  la  partie  postérieure  du  cornet 
inférieur  et  d'une  aréa  correspondante  située  sur  l'extrémité 
postéro^inférieure  du  septum  médian.  En  fait,  nous  avons  sou- 
vent vérifié  la  réalité  de  cette  assertion,  la  région  spéciale  cir- 
conscrit l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache.  Il  est  vrai  aussi  que 
chez  certains  sujets  on  trouve  d'autres  points  variables  comme 
situation  et  comme  sensibilité  réflexe. 

Dans  son  récent  travail,  Hack  (i)  soutient  qu'il  est  urgent  de 
détruire  les  bourrelets  érectiles  que  forme  la  muqueuse  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen  et  du  cornet  inférieur. 
Sa  statistique  publiée  à  l'appui  de  son  opinion  (2)  porte  que  sur 
87  cas  d'asthme  traités  par  ce  moyen,  les  résultats  n'ont  été 
connus  que  dans  62  cas  qui  se  décomposent  ainsi  :  38  guérisons 
radicales,  complètes,  permanentes,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  d'accès 
depuis  un  laps  de  temps  que  pour  certains  opérés  atteints  près 
de  quatre  ans,  17  améliorations  marquées  et  12  insuccès  chez 


(1)  CentraLblatt  fur  Laryngologie^  Rhinologie^etc,  octobre  1885. 
[î)  Hack,  Ibidem, 
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des  malades  vieux,  i*ebelles  depuis  longtemps  à  tout  traitement* 
ou  atteints  d*aifections  pulmonaires  ou  encore  névropathes  héré- 
ditaires renforcés. 

Baralona,  dans  son  travail  inséré  dans  le  numéro  de  décem- 
bre 1885  de  la  Bévue  mensuelle  de  laryngologie,  dit  avoir  con- 
staté Texistence  d*une  zone  d'excitabilité  réflexe,  située  à  la  partie 
postérieure  du  septum.  Quand  la  sonde  vient  h  toucher  celle' 
zone  on  voit  éclater  chez  certains  sujets  des  accès  de  toux  coque^ 
luchoïde,  d'éternuement  et  même  de  dyspnée.  Le  gonflement 
inflammatoire  ou  congestif  de  cette  zone  muqueuse  pourrait 
déterminer  ces  symptômes  par  la  pression  que  la  muqueuse 
exercerait  sur  le  septum  quelle  recouvre  et  sur  les  filets  ner- 
veux comprimés  sur  la  cloison.  Les  polypes  muqueux  agiraient 
de  la  même  façon.  Cartaz  {France médicale,  n°*  89  et  90,  vol.  II, 
1885)  rapporte  Tobservation  d*une  jeune  femme  atteinte  d'un 
coryza  chronique  spécialisé  au  point  de  >ue  symptomatique  par 
des  accès  d'éternuement  extrêmement  violents  et  prolongés.  La 
région  du  cornet  moyen  était  le  siège  d'un  gonflement  considé- 
rable, et  la  partie  postérieure  delà  muqueuse  présentait  une 
ulcération  dont  le  contact  avec  un  stylet  déterminait  aussitôt 
une  sorte  de  spasme  général  avec  pâleur  de  la  face  et  épiphora 
suivi  de  spasme  tonique  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Les  pieds  étaient  rigides  et  fixés  dans  l'extension.  L'attaque  ne 
durait  pas  moins  d'un  quart  d'heure.  Le  docteur  Cartaz  put 
ultérieurement,  à  l'aide  de  badigeonnages  à  la  cocaïne,  toucner 
l'ulcération  au  crayon  de  nitrate  sans  produire  ces  attaques 
spasmodiques.  La  cautérisation  par  le  galvano-cautère  en  dé- 
truisant la  région  hypertrophiée  clu  cornet  inférieur  guérit  à  la 
fois  l'hypertrophie  muqueuse  et  les  accès  d'éternuements.  Le 
même  auteur  rapporte  aussi  le  cas  d'un  jeune  malade  de  treize 
ans  que  l'ablation  d'un  polype  nasal  et  la  destruction  par  le 
galvano-cautère  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur  guérirent 
encore  d'accès  d'éternuement.  Dans  deux  cas  de  fièvre  des  foins 
où  l'examen  le  plus  minutieux  ne  fit  découvrir  aucune  lésion 
apparente,  le  même  procédé  amena  la  guérison. 

Théodore  Hering,  de  Varsovie  (1),  confirme  les  observations 
de  Hack  à  l'égard  des  rapports  intimes  existant  entre  Texcita- 
bilité  des  régions  intra- nasales  et  l'existence  de  nombreuses 
névroses,  mais  il  nie  que  celles-ci  soient  liées  au  gonflement  des 
régions  des  cornets  et  qu'il  suffise  dans  tous  les  cas  indifférem- 
ment de  détruire  les  corps  érectiles  des  os  turbines  par  la  gai- 
vano- caustique  pour  amener  la  guérison.  Il  admet  l'existence 
de  la  zone  a'hyperexcitabilité  réflexe  de  John  Mackenzie,  mais 
l'étend  à  toute  la  surface  du  septum.  On  trouve  dans  rarlicle 


(1)  Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx ^  février  et  mars  1886. 
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de  Hering  un  cas  de  guérison  d'une  toux  tenace  qui  durait  depuis 
plus  d'un  an,  dans  lequel  la  muqueuse  érectile  du  cornet  infé- 
rieur était  si  hypertrophiée  qu'elle  venait  par  son  tubercule  anté- 
rieur au  contact  de  la  cloison  médiane.  Le  seul  contact  de  cette 
mafise  par  un  instrument  déterminait  un  accès  de  toux.  Ici 
encore  la  galvano- caustique  amena  la  guérison  définitive.  Sur 
âOO  cas  de  polypes  nasaux  muqueux^  6  seulement  déterminaient 
des  accès  d'asthme  dont  4  guérirent  par  Pablation  de  la  tumeur. 

Sur  20  cas  d'asthme  des  foins  consécutifs  à  l'hypertrophie  de 
la  région  du  cornet  moyen  et  inférieur,  il  obtint  par  la  galvano* 
caustique  12  guérisons.  Il  considère  seulement  comme  guéris 
les  sujets  qui  n'ont  pas  eu  de  rechutes  dans  l'espace  d'au  moins 
un  an. 

Sur  10  cas  de  migraines  imputables  à  la  même  cause  il  y  eut 
4  guérisons  et  2  améliorations.  Chez  un  jeune  malade  il  y  eut 
aggravation.  Sur  3  cas  de  vertiges  liés  à  une  hypertrophie  du 
cornet,  moyen,  2  furent  guéris  par  la  destruction  de  la  partie 
antérieure  de  ce  cornet,  et  dans  le  troisième  cas,  comme  l'opé- 
ration n'avait  déterminé  qu'une  amélioration  passagère  et  qu'il 
existait  des  antécédents  de  syphilis,  le  traitement  ioduré  après  la 
réparation  de  la  lésion  opératoire  décida  de  la  guérison  parfaite 
et  définitive.  Sur  trois  femmes  atteintes  d'accès  d'éternuement 
liés  à  une  hypertrophie  de  la  région  des  cornets  moyens,  telle 
que  la  muqueuse  érectile  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
cloison,  deux  furent  guéries  par  la  galvano-cautérisation  de  la 


moyen  fait  à  l'aide  de  la  pince  spéciale 
Hering  rapporte  aussi  4  cas  d'aphonies  d'origine  névropathique 
dont  2  guérirent,  un  troisième  s'améliora  et  1  était  mis  en 
bonne  voie  de  guérison  par  la  galvano-caustique.   Suit  le  récit 


tion  dedeux  cas  d'accès  dyspnéiques  hystériques  guéris  parla  eau- 


chaudes  (30  degrés  centigrades).  En  somme,  la  cause  pathogé- 
nique  commune  de  tous  ces  accidents  est  pour  l'auteur  la  com- 
pression ou  l'irritation  du  septum  à  sa  partie  antérieure  ou  à  sa 
partie  postérieure  ;  que  cette  compression  ou  cette  irritation 
soient  produites  par  des  polypes,  par  des  hypertrophies  poly- 
peuses  des  replis  muqueux,  par  des  concrétions  muqueuses 
desséchées,  etc.  Il  n'y  aurait  pas  toujours  nécessité  de  recourir 
à  des  opérations  aussi  radicales  que  la  destruction  ou  l'ablation 
d'un  cornet  et  souvent  une  intervention  plus  mitigée,  telle  que 
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la  simple  cautérisation  de  la  muqueuse,  suffirait  pour  amener 
d'excellents  résultats. 

L'agent  caustique  serait,  surtout  Tacide  chromique,  porté  à 
Taide  d'une  sonde  ou  d'un  stylet  d'argent.  Si  les  cautérisations 
à  l'acide  chromique  ne  réussissent  pas,  il  faut  employer  le 
galvano- cautère.  Les  polypes  doivent  être  enlevés  à  l'aide  de 
l'anse  galvanique.  Si  malgré  la  cautérisation  susdite  on  ne  réussit 
pas  à  empêcher  l'adhérence  des  cornets  au  septum,  les  portions 
hypertrophiées  des  cornets  seront  enlevées  à  l'aide  des  pinces 
de  Mackenzie.  Après  ces  opérations,  le  malade  doit  garder  la 
chambre  pendant  quelques  jours.  Yingt^quatre  heures  après 
l'opération  on  fait  des  injections  chaudes  boriquées  dans  les 
cavités  et  après  quelques  jours  l'opérateur  détache  l'eschare  à 
l'aide  de  pinces. 

IHi  «aaeer  utérin  {the  British  Med,  Jour?i,,  mars  1886, 
p.  437).  —  Le  docteur  Edis  dans  le  British  Med,  Joum,  vient 
de  faire  paraître  un  travail  fort  intéressant  qui  montre  toutes 
les  difficultés  de  diagnostic  auxquelles  peut  donner  lieu  le  can- 
cer utérin.  Chaque  jour  vient  apporter  son  contingent  de  diffi- 
cultés et  de  points  délicats  à  l'égard  du  diagnostic  clinique  du 
cancer  stomacal,  il  on  sera  sans  doute  de  même  du  cancer 
utérin,  lorsque  les  cliniciens  voudront  bien  publier  l'histoire  de 
leurs  erreurs  et  porter  leur  attention  sur  ce  point  intéressant  de 
la  gynécologie. 

C'est  en  partie  à  ce  but  que  tend  l'article  d'Edis.  Cet  article 
rapporte  quatre  observations  dans  lesquelles  le  diagnostic  de 
cancer  utérin  fut  porté  plus  ou  moins  légitimement,  et  que  les 
faits  vinrent  démentir  ultérieurement.  Cet  article  se  termine  par 
les  remarques  suivantes  : 

En  publiant  cette  observation,  mon  seul  objet  est  de  bien 
insister  sur  Furgence  qu'il  y  a  de  peser  soigneusement  toutes 
les  particularités  du  cas  avant  de  porter  un  pronostic  aussi  grave. 
Il  arrive  tous  les  jours  qu'on  m'envoie  de  la  ville  des  malades  à 
l'hôpital  des  cancéreux  (Middlesex  llospital),  ches  lesquelles  non 
seulement  il  n'existe  pas  de  cancer,  mais  que  je  réussis  encore 


que  chez  une  malade  qui  se  présenta  à  l'hôpital 
douleurs  du  bas-ventre  et  des  hémorrhagies  utérines,  ces  symp- 
tômes ne  tenaient  uniquement  qu'à  une  absence  absolue  de  mo- 
laires. Par  suite  d'une  mastication  incomplète,  des  altérations 
variées  du  tube  digestif  avaient  déterminé  un  ébranlement  de  la 
santé  générale,  avec  douleurs  de  colique  et  émaciation. 

Tout  fut  remis  en  ordre  par  l'insertion  d'un  dentier  appro- 
prié, par  la  régularisation  d'une  diète  convenable  et  Tadminis» 
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tralion  d'un  léger  tonique.  L'utérus  n'était  que  ehroniqueoient 
hypertrophié;  sans  aucune  apparence  de  tissu  néoplasique, 

La  grossesse  avec  gros  col  granuleux  à  papilles  énormes»  ul- 
cérées ou  non  avec  pertes  blanches  abondantes»  constitue  une 
des  causes  d'erreur  de  diagnostic  tes  plus  fréquentes,  surtout 
s'il  y  a  eu  commencement  ou  menace  d'avortemeAt  airee  suinte- 
ment hémorrhagique  ou  hémorrhagie  à  la  surface  des  papilles 
du  col. 

Les  iibrômes  à  divers  stades  de  leur  expulsion  avec  ulcérations, 
ou  même  complètement  expulsés  dans  le  vagin,  semblent  aussi 
de  nature  à  entraîner  l'erreur;  de  même  pour  certains  produits 
de  conception  expulsés  tardivement  à  la  suite  d'une  grossesse 
passée  inaperçue,  provoquant  des  douleurs  d'expulsion>  des  hé- 
morrhagies,  une  condition  granuleuse  du  col.  L  bématocèle  pel- 
vien diagnostiqué  comme  cancer,  figure  dans  plusieurs  obser- 
vations la  teinte  particulière  de  la  couleur  de  la  peau,  laquelle 
est  typique  et  a  souvent  induit  en  erreur^  surtout  lorsque  l'hé* 
morrhagie  et  la  douleur  ont  été  sévères. 

Un  cas  présentait  des  symptômes  tellement  manifestes  et  telle- 
ment tranchés  que  l'apparence  même  d'une  erreur  de  diagnostic 
paraissait  inadmissible.  «  Une  ulcération  cancéreuse  en  cratère  ; 
un  ulcère  rond  de  Glarke  admettant  le  doigt,  à  surface  dure, 
inégale,  friable,  anfractueuse,  saignant  rapidement  au  moindre 
contact,  s'accompagnant  d'incontinence  d'urine  et  d'une  dé- 
charge vaginale  des  plus  abondantes  et  des  plus  infectes  paraissent 
ne  devoir  laisser  aucun  doute  snr  la  nature  de  la  maladie  ;  seu- 
lement la  découverte  et  l'enlèvement  d'un  pessaire  oublié  depuis 
plusieurs  années  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  où  il  avait  en 
môme  temps  ulcéré  la  vessie,  non  seulement  améliora  les  sym- 
ptômes, mais  guérit  le  soi-disant  a  cancer  u. 

L'hypertrophie  chronique  du  col,  les  cas  d'hyperplasie  aréo- 
laire  de  Thomas,  dans  lesquels  les  douleurs  du  bas-ventre  sont 
violentes  et  le  col  ulcéré,  contribuent  pour  un  certain  nombre 
de  cas  à  grossir  la  proportion  des  erreurs  de  diagnostic, 

La  métrite  avec  son  hypertrophie  du  col,  les  chancres  utérins 
peuvent  encore  induire  en  erreur. 

L'âge  de  la  patiente^  les  caractères  de  la  sécrétion^  ceux  de  la 
douleur  doivent  être  pris  en  grande  considération. 

Le  cancer  est  rare  avant  trente-cinq  ans.  Si  la  femme  n'est 
pas  alcoolique  et  que  les  menstrues  après  la  ménopause  repa- 
raissent ou  semblent  reparaître,  l'existence  d'une  affection  ma- 
ligne est  fort  probable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  néoplasme  peut  débuter  par  le 
corps  d'emblée.  Cette  notion  est  la  source  de  maintes  erreurs. La 
décharge  utéro-vaginale  du  carcinome  est  caractéristique,  elle 
est  constituée  par  une  sérosité  sanguinolente  d'une  odeur  fétide, 
acre. 


Douée  de  propriétés  particulièrement  irritantes ,  elle  en- 
flamme les  régions  voisines  de  la  vulve. 

La  douleur  a  pour  caractéristique  qu'elle  s'exacerbe  pendant 
la  nuit  ou  la  soirée  à  la  chaleur  du  lit,  tandis  que  dans  presque 
toutes  les  autres  hypertrophies,  c'est  pendant  le  jour  que  la  dou- 
leur atteint  son  maximum,  pendant  les  périodes  d'activité. 

Note  sur  on  eas  de  distension  de  la  vessie  restée  latente 

{the  Lancet,  avril  i886,  p.  722).  —  Le  docteur  Robinson  rap- 
porte dans  le  périodique  ci-dessus  une  intéressante  observation 
montrant  jusqu'à  quel  point,  dans  des  cas  absolument  excep- 
tionnels il  est  vrai,  peut  aller  la  tolérance  de  la  vessie,  des  urc- 
ières  et  des  reins  dans  la  rétention  d'urine  chronique  incomplète, 
avec  distension. 

Gomme  il  s'agit  ici  d'une  curiosité  pathologique,  il  faut  se 
garder  d'en  conclure  que  l'abstention  ou  la  temporisation  au- 
delà  d'une  certaine  limite,  fixée  généralement  par  l'apparition  des 
troubles  de  la  santé  générale^  soient  ici  conseillées  en  rien.  Les 
règles  de  l'intervention  chirurgicale  telles  que  les  a  préconisées 
et  popularisées  M.  le  professeur  Guyon  restent  absolument  obli- 
gatoires. 

En  septembre  dernier,  le  docteur  Robinson  fut  visité  par  un 
pasteur  protestant,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  qui  le  venait  con- 
sulter pour  une  poussée  d'eczéma. 

En  examinant  son  malade,  l'auteur  découvrit  dans  l'abdomen 
la  présence  d'une  tumeur  ovale  remontant  jusqu'à  l'ombilic,  le 
dépassant  même  en  s'inclinant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane. Le  malade  dit  n'avoir  uriné  que  deux  ou  trois  fois  dans 
la  journée  et  une  seule  fois  dans  la  nuit.  Celui-ci  ayant  été  au 
préalable  endormi  par  l'éther  (  I  ),  le  cathétérisme  fut  pratiqué, 
et  on  retira  près  de  4  litres  d'une  urine  parfaitement  limpide  et 
normale,  sans  mucus  ni  pus. 

En  même  temps,  la  tumeur  abdominale  disparut.  Au  toucher 
rectal,  on  sentit  une  grosse  prostate  à  lobe  médian  hypertro- 
phié. Jamais  le  malade  n'avait  accusé  aucun  symptôme  qui  pût 
mettre  sur  la  voie  d'une  dilatation  vésicale. 
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Etude  clinique  sur  la  folie  héréditaire  {les  dégénérés),  par  le  docteur 
Saury.  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent  de  reconnaître 
qu*une  maladie  mentale  est  héréditaire^  en  l'absence  de  notions  sur  les 
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antécédents?  Exposer  ces  caractères,  tel  est  l'esprit  qai  a  guidé  M.  Saury 
dans  son  étude  sur  la  folie  héréditaire.  Pour  lui,  hérédité  et  folie  repré- 
sentent deux  termes  connexes,  impossibles  à  séparer;  la  cellule  cérébrale 
n^est  pas  plus  apte  à  créer  du  délire  sans  prédisposition,  qu^une  terre  végé- 
tale à  fructifîer  sans  semence.  Les  autres  causes  qui  peuvent  intervenir 
'n*onl  qu*un  rôle  secondaire.  Cependant,  bien  que  la  modification  congé- 
nitale revendique  toujours  ses  droits,  elle  n'agit  pas  constamment  avec  la 
même  puissance,  et  en  présence  de  la  variété  de  ses  produits,  on  se  de- 
mande s'il  existe  des  aliénés  présentant^  au  point  de  vue  diagnostique  et 
pronostique  des  caractères  distincts  de  la  folie  ordinaire  ?  Pour  M.  Saury, 
ces  signes  se  rencontrent  dans  une  classe  spéciale  d'héréditaires  qu'il 
appelle  dégénérés. 

Après  un  premier  chapitre  de  préliminaires  historiques  et  de  considé- 
rations générales  sur  l'hérédité,  M.  Saury  examine  le  dégénéré  successi- 
vement dans  ses  dispositions  physiques,  intellectuelles  et  morales  et  fina- 
lement dans  sa  formule  délirante.  Les  signes  d'ordre  physique  n'ont  rien 
de  fixe  et  donnent  lieu  à  des  présomptions  plutôt  qu'à  des  certitudes  ;  ce 
sont  des  irrégularités  dans  l'arrangement  organique,  des  infirmités  par- 
tielles, des  anomalies  par  excès  ou  par  défaut.  Les  signes  d'ordre  intel- 
lectuel et  moral  sont  plus  ou  moins  accusés,  mais  constants;  ils  con- 
sistent dans  un  manque  d'équilibre  des  facultés.  Tantôt,  à  un  niveau  intel- 
lectuel normal  correspond  une  situation  morale  défectueuse  ;  tantôt^  au 
contraire,  l'intégrité  des  sentiments  et  des  penchants  s'accompagne  de 
lésions  de  l'intelligence  ;  enfin,  la  pondération  peut  exister^  mais  si  instable 
qu'elle  est  incapable  de  résister  au  moindre  choc. 

L'ensemble  de  ces  signes  d'ordre  physique  et  d'ordre  intellectuel  et 
moral,  constitue  le  terrain  de  préparation  sur  lequel  on  voit  apparaître 
Vélat  délirant.  Le  délire  chez  les  dégénérés  s'installe  et  se  développe  avec 
la  plus  grande  facilité  pour  la  cause  la  plus  insignifiante  ;  il  prend  d'em- 
blée n'importe  quelle  forme;  il  présente  des  accès  paroxystiques  avec 
atténuations  brusques  et  une  prédominance  marquée  de  l'élément  impul- 
sif sur  les  troubles  sensoriels  ;  l'obsession  ou  l'impulsion,  avec  leurs  carac- 
tères d'instinctivité,  constitue  un  signe  capital^  pathognomonique,  qu'on 
ne  rencontre  que  chez  les  dégénérés,  et  qui  à  lui  seul  est  un  indice  cer- 
êain  de  folle  héréditaire. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Sor  Vaetlon  de  Thypnone 
dans  l'aliénation  mentale.  — 

M.  L&ilier  (de  Qaatré-Mares)  dans 
une  t^s  intéressante  étude  sur  les 
nouveaux  hypnotiques  et  leur  em- 

Ï»loi  en  médecine  mentale,  signale 
es  avantages  de  Thypnone  chez  les 
aliénés.  Les  résultats  sont,  coccme 
on  le  sait^  absolument  opposés  à 
ceux  qu'avaient  obtenus  MM.  Mai- 
ret  et  Gombenvale,  et  montrent  les 
avantages  que  l'on  peut  tirer  de  ce 
corps  en  médecine  mentale. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Lail- 
1er  : 

A  Tasile  de  Qaatre-Mares,  Phyp- 
none,  employée  par  MM.  les  doc- 
teurs Delaporte  et  Guyot,  chez 
treize  malades  atteints  de  diffé- 
rentes formes  d'aliénation  mentale, 
n'a  produit  trois  fois  aucun  résul- 
tat ;  quatre  fois,  le  calme  absolu  et 
le  sommeil  ont  été  obtenus  ;  cinq 
fois,  les  résultats,  au  point  de  vue 
du  cabne  et  du  sommeil^  ont  été 
Assez  satisfaisants  ;  deux  fois,  Tagt- 
tation  a  cessé,  mais  on  n'a  obtenu 
que  peu  de  sommeil  ;  aucun  sym- 
ptôme d'intolérance  ne  s^est  mani- 
lesté.  On  ne  peut  donc  nier  que 
cette  substance  ne  possède  une  ac- 
tion sédative  et  même  plus  ou 
moins  narcotique.  Un  fait  est  évi- 
dent :  rhypnone,  dans  la  plupart 
des  cas,  calme  Tagitation  nocturne 
des  aliénés  et  provoque  le  sommeil, 
cela  suffit  pour  lui  assigner  une 
place  dans  la  thérapeutique  psychia- 
trique. 

un  avantage  de  l'hypnone,  c'est 
que  les  aliénés  ne  font  pas  de  diffi- 
cultés pour  prendre  les  potions 
dont  elle  fait  la  base  ;  son  goût  ne 
leur  paraît  nullement  désagréable. 

Il  importe  que  le  produit  dont  il 
est  question  soit  pur  ou;  pour 
mieux  dire,  bien  fabriqué.  Je  m'en 
suis  procuré  dans  trois  maisons 
différentes,  toutes  les  trois  très 
recommandables.  Les  trois  pro- 
duits étaient  semblables,  à  part 
l'odeur  qui  était  moins  vive  dans 


un  cas  que  dans  les  deux  autres. 
Dans  les  prescriptions  faites  par 
MM,  les  docteurs  Delaporte  et 
Guyot,  j'ai  employé  tantôt  Taoe, 
tantôt  l'autre  des  trois  hypnones 
que  j'avais  reçues.  On  n'a  pas  ob- 
serve de  différences  dans  leur  ac- 
tion. 

Voici  le  mode  d'administration 
que  j'ai  adopté  : 

J'ai  adopté  les  trois  formules  sui- 
vantes : 

Sirops  cPhypnane. 

1 0  Hypnone. ...    xx  gouttes = 0«,50 

Alcool 20  grammes. 

Eau  de   lau- 
rier-cerise. .      5       — 
Sirop  de  fleurs 
d'oranger..  275       — 

60  grammes  de  ce  sirop  contien- 
nent 4  gouttes  d^hypnone. 

2»  Hypnone. ...    xl  gouttes  =  1  gr. 

Alcool 40  grammes. 

Eau  de  lau- 
rier-cerise .      5       — 

Sirop  de  fleurs 
d'oranger..  255 

60  grammes  de  ce  sirop  contien- 
iient  8  gouttes  d'hypnone. 

3«  Hypnone. . .  i.xxxgouttess=2Gn^. 

Alcool 40  grammes. 

Eau  de  lau- 
rier-cerise .      5       — 

Eau  de  fleurs 
d'oranger. .  255       — 

60  grammes  de  ce  sirop  contien- 
nent 16  gouttes  d'hypnone. 

Lorsque  l'on  ne  conseille  que 
quelques  gouttes  d'hypnone,  4  gout- 
tes au  maximum,  je  me  sers  de  la 
formule  n»  1 .  Lorsque  l'on  en  con- 
seille de  4  à  8  gouttes,  je  me  sers 
de  la  formule  n»  2,  et  j'ai  recours  k 
la  formule  no  3,  lorsque  la  dose 
du  médicament  dépasse  8  gouttes. 
Si  j'ai  pris  trois  formules  au  lieu 
d'une,  c'est  alla  que  la  potion  ne 
soit  ni  trop  ni  pas  assez  sucrée.  Le 
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s^op  est  versé  à  !â  dose  prescrite 
dans  une  fiole  de  150  grammes  que 
Ton  remplit  ensuite  d*eau.  Ce  mo- 
dîis  faciendi  ne  présente  aucune 
difficulté.  {Annales  médico-psycho- 
logiques^  juillet  1886,  p.  73.) 

Da  pansemeoC  des  plaies 
ao  soos-nltrale  de  bismuth. 

—  MM.  Gosselin  et  Héret,  après 
avoir  étudié  le  mode  d'action  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
pansement  des  plaies,  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

10  Peut-on  indifféremment  choi- 
sir, pour  les  pansements,  l'hydrate 
ou  le  sous-nitrate  de  bismuth? 
Nous  ne  conseillons  pas  le  premier, 
parce  qu'il  n'a  guère  été  employé 
chez  rhommô  et  qu'il  n'apporte  pas 
aux  plaies  Faction  coagulante  et 
conslrictive  que  donne  au  sous- 
nitrate  le  dégagement  de  son  acide  ; 

20  Vaut-il  mieux  employer  le  sel 
en  poudre,  comme  le  fait  M.  Marc 
Sée,  ou  préférer  Tarrosem en t  adopté 
par  M.  Kocher?  En  poudre,  il  a 
l'avantage  de  donner  plus  sûrement 
tous  ses  effets;  mais  il  a  l'incon- 
vénient de  ne  pas  se  résorber  et  de 
rester,  à  l'état  de  corps  étranger, 
intimement  combiné  avec  les  tissus. 
Il  est  vrai  que,  dans  aucune  des 
dissections  plus  ou  moins  tardives 
que  nous  avons  faites  sur  nos  ani- 
maux, nous  n'avons  trouvé  de  sup- 
puration concomitante,  et  nous  no 
connaissons  pas  de  fait  dans  lequel 
cela  ait  eu  lieu  chez  l'homme. 
Somme  toute,  le  choix  est  à  peu 
près  indifférent,  à  la  condition,  si 
Ton  emploie  Tarrosement,  de  le 
faire  très  abondant  et  avec  un  mé- 
lange au  50e  plutôt  qu'au  lOOe  ; 

30  Doit-on  compléter  les  sutures, 
c'est-à-dire  fermer  la  plaie  le  jour 
môme  de  l'opération,  ou  remettre 
au  lendemain  (suture  secondaire  de 
M.  Kocher)?  Tout  dépend,  selon 
nous,  de  la  quantité  de  sang  qui 
coule  encore  après  Topération.  Si 
le  sujet  est  de  ceux  chez  lesquels, 
après  Tapplication  du  sel,  cette 
quantité  est  assez  grande  pour 
qu'on  puisse  craindre  une  accumu- 
lation derrière  la  suture,  il  vaudrait 
mieux  placer  les  fils,  mais  ajourner 
la  suture  au  lendemain,  en  recou- 
vrant Ift  plaie  d'une  mousseline  im- 
bibée   da  mélange  d'eau    et    de 


bismuth  au  100«,  avec  un  panse- 
ment compressif  par-dessus.  Si,  au 
contraire,  le  sujet  est  de  ceux  chez 
lesquels  l'hémostase  est  suffisante, 
on  doit  compléter  la  suture  le  jour 
même,  quelques  minutes  ou  quel- 
ques heures  après  l'opération.  En 
un  mot,  nous  ne  voyons  pas  aujour- 
d'hui d'autre  règle  à  poser  que 
celle-ci  :  fermer  la  plaie  aussitôt 
qu'elle  saigne  assez  peu  pour  qu'on 
puisse,  en  toute  sécurité,  se  passer 
du  drainage.  {Gaz.  hebd.y  11  sep- 
tembre 1885,  no  37,  p.  599.) 


Traitement  dit  tétanos  In- 
fantile. —  On  peut  combattre  le 
tétanos  infantile,  dit  M.  Descrol- 
zilles,  par  les    fomentations  cal- 
mantes à  la  partie  postérieure  du 
cou,  les  bains  chauds  de   longue 
durée,  les  applications  vésicantes 
&  la  nuque,  tandis  qu'on  adminis- 
trera,  à   l'intérieur,   &   des   doses 
progressives  et  relativement  élevées, 
la  morphine  ou  le  laudanum,  l'atro- 
pine, l'asa  fœtida,  l'hydrate  de  ohlo- 
ral  ou  le  bromure  de  potassium.  Il 
faut  se  rappeler  aussi  les  bons  ré- 
sultats que  le  cannabis  Indioa,  sous 
forme   de   teinture,    a    donnés  à 
Bouchut,  qui,  H  l'exemple  d'autres 
observateurs,     parmi    lesquels    on 
peut    citer  Obrieni,   fait    prendre 
toutes  les  heures  5  ou  6  gouttes  de 
ce  médicament.  Enfin,  1  extrait  de 
fève  de  Calabar  avait  été  employé  à 
différentes  reprises  avec  succès,  et 
c'est  avec  cette  substance  que  j'ai 
obtenu  laguérison.On  peut,  d'après 
les  conseils  donnés   par  Picot  et 
d'Espine,  et  d'après  les  préceptes 
précédemment  formulés  par  Monti, 
administrer  ce  médicament  par  la 
bouche,  ou  en  injections  hypoder- 
miques fréquemment  répétées.  Mon 
petit    malade  avait,   pendant  plu- 
sieurs semaines,  pris  sans  succès 
de  Tortes    quantités  d'hydrate   de 
chloral  ;,plus  tard,  des  injections  de 
morphine   avaient    paru  n'amener 
chez  lui  aucune  modification  favo- 
rable. Enfin,  l'amélioration  est  sur- 
venue à  dater  du  jour  où  j'ai  agi 
comme  ont  procédé,  dans  de  sem- 
blables circonstances,  les  patholo- 
gistes  dont  j'ai  cité  les  noms,  c'est- 
à-dire    en   faisant    pénétrer    dans 
l'économie,    à    l'aide    dMnjections 
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hypodermiques,  des  fractions  de 
5  milligrammes  d'extrait  de  fève  de 
Cainbar.  En  employant  ce  dernier 
mode  de  traitement,  j^ai  vu  la  con- 
tracture musculaire  s'amoindrir , 
puis  disparaître  assez  promptement^ 
à  la  face  comme  à  la  région  cervi- 
cale, sans  qu'aucun  trouble,  con- 
staté dans  les  différentes  fonctions 
de  réconomie,  soit  venu  contreba- 
lancer l'influence  salutaire  de  sa 
médication.  {France  méd.f  18  août 
1885,  no  96,  p.  1U9.) 


Injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  coealne.  — 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  en  in- 
jections hypodermiques,  produitdes 
effets  locaux  absolument  semblables 
h  ceux  obtenus  par  la  simple  appli- 
cation de  ce  même  médicament  sur 
les  surfaces  libres. 

Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  produisent, 
au  point  où  elles  sont  faites,  une 
anesthésie  de  tous  les  tissus  au 
contact  desquels  la  solution  peut 
arriver. 

Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  peuvent 
produire  des  phénomènes  généraux 
variables,  suivant  la  cocaïne  et  sui- 
vant le  sujet  sur  lequel  l'injection 
est  pratiquée.  La  plupart  du  temps 
ces  phénomènes  font  défaut. 

Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  constituent 
un  agent  anesthéslque  local,  pré- 
cieux, pour  les  opérations  chirur- 


gicales de  petite  étendue  et  de  petite 
durée.  (D'  Gompain,  Thèse  de  Pa- 
ris, 1885.) 


Otite  moyenne  snppnrée  et 
trépanation  mastoïdienne.  — 

L'otite  moyenne  suppurée  est  une 
affection  grave  par  ses  complica- 
tions. 

La  voie  ordinairement  suivie  par 
la  suppuration,  pour  se  propager  de 
la  caisse  à  l'intérieur  du  crâne, 
réside  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes. 

La  mastoïdite  suppurée  profonde, 
consécutive  à  l'otite  moyenne^  est 
une  complication  absolument  grave, 
presque  fatale,  si  on  l'abandonne  à 
la  nature. 

La  trépanation  de  Tapophyse 
mastoïde  est  un  moyen  puissant, 
puisqu'elle  guérit  les  trois  quarts 
des  malades  déjà  atteints  d'acci- 
dents cérébraux. 

Les  indications  de  la  trépanation, 
nettes  (?),  dès  que  Tapophyse  est 
malade,  exigent  une  très  grande 
sagacité,  si  la  région  mastoïdienne 
n*offre  pas  d'altération  manifeste. 
Souvent,  à  notre  avis,  ces  indica- 
tions n'ont  pas  été  saisies  assez  tôt. 

La  trépanation  est  une  opération 
bénigne,  dont  les  écueils  seront 
facilement  évités  par  une  applica* 
tion  méthodique  du  trépan. 

Elle  doit  être  large  et  suivie  de 
soins  antiseptiques  rigoureux.  (Jan, 
Thèse  de  Pans,  1885.) 


VARIETES 

Faculté  de  médecine.  —  Le  concours  d'agrégation  d'anatomie,  de 
physiologie  et  d'histoire  naturelle  vient  de  se  terminer  par  les  nomi- 
nations  suivantes  : 

A.  Anatomie  et  physiologie.  —  Paris  :  MM.  les  docteurs  Quenu  et  Poi- 
rier; Bordeaux:  M.  le  docteur  Ferré;  Lille  :  M.  le  docteur  Assalcy; 
Lyon  :  MM.  les  docteurs  Rodet  et  Jaboulay  ;  Montpellier  :  MM.  les  doc- 
teurs Giiis  et  Tapie;  Nancy  :  MM.  les  docteurs  René  et  Nicolas. 

B.  Histoire  naturelle.  —  Bordeaux:  M.  le  docteur  Nabias;  Lille  : 
M.  le  docteur  Barrois. 

Ont  été  nommés  pour  les  sciences  physiques,  —  Pour  Paris  :  M.  Ville- 
jean;  pour  Lyon  :  MM.  Hugouneng,  Florence  et  Didelot;  pour  Mont- 
pellier :  M.  Maiosse;  pour  Nancy  :  M.  Guérin;  pour  Lille  :  MM.  Lun- 
bling,  Morelle,  Thibaut. 

NÉCROLOGIE.—  Le  docteur  Dubois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris» 

L'adminùtrateur-géront,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences    de    thérapeatii|«e 

FAITES    ▲    l'hôpital   COCHUi 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bkaumetz, 
iMembre  de  rAcadémie  de  médecine,  médeoÎD  de  l'hôpital  Gochiu. 

SIXIÈME   CONFÉRENCE 

Des  boissons. 

Messieurs, 

Dans  la  prëcédente  leçon,  je  vous  ai  exposé  ce  qui  a  trait  aux 
aliments  complexes,  il  me  reste,  pour  terminer  ce  sujet,  à  vous 
parler  des  boissons;  c'est  ce  que  je  vais  faire  aujourd'hui.  Pour 
mettre  de  Tordre  dans  mon  sujet,  je  le  diviserai  en  trois  parties  ; 
dans  la  première,  j'étudierai  Teau,  dans  la  seconde,  les  boissons 
aromatiques,  dans  la  troisième  les  boissons  alcooliques. 

L'eau  joue  un  rôle  capital  dans  Talimentation  de  Thomme; 
constituant  plus  des  deux  tiers  de  l'économie,  70  pour  iOO, 
l'eau  est  absolument  nécessaire  à  la  ration  journalière  de 
l'homme,  et,  en  y  comprenant  les  principes  aqueux  contenus  dans 
les  différents  aliments^  l'homme  doit  prendre  3000  grammes 
d'eau  par  jour. 

Je  ne  peux  ici  vous  exposer  tout  ce  qui  a  trait  à  la  question 
des  eaux  ;  c'est  là  un  chapitre  des  plus  considérables  de  l'hy- 
giène, et^  si  je  devais  le  traiter  dans  tous  ses  développements,  je 
devrais  y  consacrer  plusieurs  leçons.  Aussi,  je  ne  puis  vous 
signaler  que  quelques  points  intéressants  de  cette  étude  qui  ont 
trait  tout  particulièrement  à  l'hygiène  thérapeutique  ;  puis  j'exa- 
minerai donc  rapidement  l'eau  à  un  point  de  vue  général,  puis  je 
vous  dirai  quelques  mots  des  eaux  minérales  dites  de  table  natu- 
relles ou  artificielles. 

L'eau  contient  de  l'air  et  des  sels.  L'air  est  absolument  néces- 
saire pour  rendre  l'eau  potable.  Boussingault  veut  que  toute  eau 
contienne  au  moins  25  à  50  centimètres  cubes  de  gaz  par  litre  ; 
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ces  gaz  doivent  être  composés  de  8  à  10  pour  100  d'acide  car- 
bonique et  d'un  mélange  d'oxygène  et  d'azote  renfermant  de 
30  à  37  pour  100  d'oxygène  et  de  63  à  70  pour  100  d'azote. 

Lorsque  l'eau  est  dépourvue  de  ces  gaz,  elle  devient  lourde  et 
indigeste  ;  c'est  ce  qui  arrive  pour  l'eau  bouillie,  pour  l'eau  des 
glaciers.  Pour  les  premières,  on  est  forcé  d'aérer  l'eau  par  des 
battages  artificiels  ;  pour  les  secondes,  la  nature  remplit  ce  rôle 
en  faisant  parcourir  par  Teau  des  glaciers,  des  cascades  plus 
ou  moins  multipliées. 

Les  sels  sont-ils  aussi  utiles  que  l'aîr  pour  rendre  l'eau  po- 
table, et  l'eau  chimiquement  pure  et  correspondant  exactement 
à  la  formule  H*0  serait-elle  le  type  de  ces  eaux  potables? 

En  France,  depuis  les  expériences  de  Dupasquier  et  celles  sur- 
tout de  Boussingault,  nous  pensons  qu'il  faut  que  les  composés 
minéraux^  carbonates,  sulfates,  etc.,  atteignent  au  moins  le  chiffre 
de  50  centigrammes  par  litre  pour  que  l'eau  soit  potable.  Ces 
sels  seraient  absolument  nécessaires  pour  la  constitution  du  sque- 
lette, surtout  au  premier  âge  de  l'homme  et  des  animaux.  En 
Angleterre,  cette  opinion  n'est  pas  admise,  et  Frankland  pense 
que  l'homme  trouvant  dans  ses  aliments  la  quantité  de  chaux 
nécessaire  à  sa  nutrition,  l'eau  potable  doit  se  rapprocher  autant 
que  possible  de  l'eau  distillée  aérée.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  le 
chiffre  des  sels  calcaires  est  trop  élevé,  les  eaux  deviennent  cal- 
caires, séléniteuses,  et  amènent  la  constipation. 

La  thérapeutique  a  utilisé  les  propriétés  des  eaux  calcaires 
pour  le  traitement  de  la  diarrhée  ;  elle  a  même  créé  de  toutes 
pièces  une  eau  chargée  de  ces  principes,  c'est  l'eau  de  chaux 
seconde,  qui  résulte  du  contact  de  l'eau  avec  de  la  chaux 
éteinte.  Cette  eau  de  chaux  seconde  nous  rend  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et,  associée  au  lait,  elle  aug- 
mente dans  de  notables  propoilions  les  propriétés  constipantes 
de  ce  dernier. 

L'eau  renferme  un  grand  nombre  de  micro-organismes,  dont 
l'étude  a  été  faite  récemment,  et,  de  môme  que  l'on  avait  ana- 
lysé les  schyzomicètes  de  l'air,  de  même  on  a  analysé  ceux  des 
eaux,  et  nous  voyons,  sous  l'influence  de  Marié-Davy  et  de  Mi- 
quel,  se  poursuivre  à  l'observatoire  de  Montsouris  ces  études 
intéressantes. 
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Pris  dans  leur  ensemble,  tous  ces  mîcro-organismes  peuvent 
se  diviser  en  trois  groupes  ;  les  uns  sont  favorables,  les  autres 
indifférents,  les  troisièmes  nuisibles. 

Les  premiers  assimilent  le  carbone  et  éliminent  Foxygène  de 
Tacide  car^oaicpie,  ils  aèrent  Teau.  C'est  le  rôle  de  certaines 
algues  contenant  de  la  chlorophylle,  et  surtout  le  rôle  des  dia- 
tomées. Les  micro-organismes  nuisibles  sont  constitués  par  les 
microphytes  de  la  putréfaction.  Ils  mettent  en  liberté  Tazote  sous 
forme  d'ammoniaque  et  constituent  les  eaux  putrides  et  nuisibles. 

Ces  eaux  contiennent  aussi  les  micro-org%nismes  des  maladies 
infectieuses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligne  ceux 
du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  elles  renferment  les 
œufs  de  différents  entozoaires^  et  c'est,  comme  vous  le  savez, 
Teau  contaminée  par  la  déjection  des  chiens  porteurs  du  taenia 
echinococcus  qui,  absorbée  par  Thomme,  détermine  chez  lui  le 
kyste  hydatique. 

Sans  atteindre  les  infiniment  petits,  on  peut,  comme  Ta 
montré  Gérardin,  juger  de  la  qualité  d*une  eau  par  sa  flore  et 
par  sa  faune.  Pour  la  flore,  si  le  cresson  de  fontaine  n'est  pas, 
comme  le  fait  dire  le  dicton  populaire,  la  santé  du  corps^  il 
constitue  la  santé  des  ruisseaux  ;  partout  où  il  croît,  Teau  est 
saine,  tandis  qu'au  contraire  la  lentille  d'eau  indique  une  eau  de 
mauvaise  qualité.  Pour  la  faune,  toute  rivière  privée  de  poissons 
et  de  mollusques  ne  peut  sei*vir  à  l'alimentation. 

La  température  de  l'eau  que  l'on  absorbe  a  une  certaine  im- 
portance. Glacée,  elle  stimule  les  fonctions  digestives  lorsqu'elle 
est  prise  en  petite  quantité  et  abaisse  la  température.  Lieber- 
meister  porte  cet  abaissement  à  0,45  et  Winternitz  à  0,22  pour 
la  température  axillaire  ;  mais,  lorsqu'on  en  prolonge  l'usage, 
cette  eau  glacée  amène  promptement  de  la  diarrhée  et  de  l'irri- 
tation intestinale;  aussi,  dans  les  pays  où  on  boit  de  cette  eau 
en  grande  abondance,  comme  aux  États-Unis,  on  peut  affir- 
mer qu'elle  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accidents  gastro* 
intestinaux  qu'on  y  observe. 

Quant  à  l'action  réfrigérante  générale  de  l'eau  froide,  si  elle 
peut  être  la  cause  déterminante  de  certaines  congestions  et 
même  de  véritables  pneumonies,  comme  cela  a  souvent  été  observé 
à  la  suite  de  lavages  de  Testomac  avec  de  l'eau  trop  froide,  elle 
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peut  ôlrû  ulilisée  comme  uû  puissant  mo^en  anlithermique  dans 
le  processus  fébrile;  dans  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde, 
nous  tirons  un  réel  avantage  de  ces  boissons  froides. 

Chaude,  au  contraire,  l'eau  détermine  une  élévation  de  la 
température  du  corps,  et  Ton  peut  affirmer  que  toutes  nos  ti- 
sanes sudorifiques,  sauf,  toutefois,  le  jaborandi  et  son  alcaloïde, 
la  pilocarpine,  qui  agissent  directement  sur  les  glandes  sudori- 
pares,  doivent  leur  propriété,  non  pas  aux  principes  médicamen- 
teux qu'elles  renferment,  mais   bien  à  leur  température  plus 
ou  moins  élevée.  Ces  boissons  chaudes  nous  rendent  de  grands 
services,  comme  vous  le  savez,  aux  périodes  initiales  des  fièvres 
éruptives  ;  mais,  au  point  de  vue  digestif,  elles  troublent  la  diges- 
tion, provoquent  des  vomissements  et  ne  calment  pas  le  sentiment 
de  la  soif. 

Toutes  les  portions  du  tube  digestif  peuvent  absorber  Teau, 
et,  depuis  la  cavité  buccale  jusqu*au  rectum,  la  muqueuse  jouit 
de  propriétés  absorbantes.  Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  qu'il  est 
des  cas  où  des  individus  peuvent,  sans  faire  pénétrer  des  liquides 
dans  l'estomac,  éprouver  cependant  certains  phénomènes  d'in- 
toxication des  boissons  qu'ils  placent  dans  leur  cavité  buccale  ;  on 
a  vu  des  dégustateurs  devenir  alcooliques.  Vous  savez  cependant 
que  la  dégustation  consiste  à  mélanger  avec  la  langue  de  Pair  au 
liquide  contenu  dans  la  bouche  et  à  le  rejeter  après  ;  mais  le 
point  où  l'absorption  des  liquides  se  fait  surtout  est  l'intestin. 
Béclard  a  démontré  que  l'eau  passait  très  rapidement  dans  le 
tube  digestif;  on  l'a  retrouvée,  deux  minutes  après  l'ingestion, 
dans  le  duodénum  chez  un  individu  porteur  d'une  fistule  duo- 
dénale  et  six  minutes  après  dans  le  cœcum  d'un  cheval. 

Nous  avons  établi  dans  notre  service  une  autre  série  d'expé- 
riences montrant  avec  quelle  rapidité  Teau  disparait  de  l'esto- 
mac. Chez  un  homme  atteint  d'une  légère  dilatation  de  l'es- 
tomac, après  avoir  bien  vidé  l'estomac  à  l'aide  d'une  pompe 
stomacale,  nous  avons  introduit  1  litre  d'eau  ;  au  bout  d'une 
heure,  il  ne  restait  plus  que  250  grammes  de  liquide.  En  renou- 
velant cette  expérience  souvent,  nous  avons  vu  qu'en  moyenne 
près  de  i  litre  d'eau  pouvait  ainsi  passer  de  l'estomac  dans  l'in- 
testin. 
Cette  eau  ainsi   absorbée  est  rapidement  éliminée  par  les 
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reins;  elle  ne  s'accumule  jamais  dans  le  sang  et  ne  détermine 
aucune  altération  de  Thémoglobine.  Leichtenstern,  chez  un  in- 
dividu qui  avait  absorbé  7  litres  d*eau,  n'aurait  trouvé  aucune 
modification  dans  la  composition  du  liquide  sanguin.  Cette  ra- 
pide absorption  et  cette  non  moins  rapide  élimination  de  Teau 
par  les  urines  expliquent  suffisamment  les  effets  diurétiques  de 
l'eau,  et  mon  regretté  maître  Bouchardat  a  pu  dire  avec  raison 
que  c'était  le  meilleur  et  le  plus  puissant  diurétique. 

La  plupart  de  nos  eaux  minérales,  dites  diurétiques,  telles 
que  Gontrexéville,  Evian,  Vittel,  etc.,  ne  le  sont  que  parce  que, 
facilement  tolérées  par  Testomac,  elles  sont  absorbées  en  abon- 
dance et  facilement  éliminées.  Cette  action  diurétique  de  l'eau 
est  des  plus  importantes,  et  nous  en  trouverons  d'innombrables 
applications  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

Quant  à  l'action  de  l'eau  sur  la  nutrition,  je  n'y  reviendrai 
pas.  Déjà,  dans  uneconférence  précédente,  à  propos  des  principes 
alimentaires  primordiaux^  je  vous  ai  montré  que  les  expérimen- 
tateurs se  divisaient  à  cet  égard  en  deux  groupes,  les  uns  soute- 
nant avec  Genth,  Bischoff",  Forster ,  Henneberg,  Stohman, 
Schmiedeberg,  Germain  Sée^  Albert  Robin,  que  l'eau  augmente 
l'excrétion  de  l'urée  et  peut  être  considérée  comme  un  dénu- 
tritif; les  autres  affirment,  en  se  basant  sur  les  expériences  pré- 
cises de  Debove  et  de  Flamant,  que  l'eau  n'a  aucune  influence 
sur  l'excrétion  de  l'urée,  et  j 'abord»  maintenant  l'étude  des 
eaux  minérales  dites  de  table. 

Dans  la  région  volcanique  du  centre  de  la  France,  dan»  l'Au- 
vergne, nous  trouvons  un  grand  nombre  de  sources  d'eau  char- 
gée d'acide  carbonique.  Ces  eaux,  qui  par  leur  composition  ne 
diffèrent  pas,  sauf  bien  entendu  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique qu'elles  renferment,  des  eaux  potables,  constituent  ce 
que  l'on  appelle  nos  eaux  minérales  de  table.  Ce  sont  nos 
eaux  de  Saint-Galmier,  de  Condillac,  de  Chabetout,  de  Morny- 
Châteauneuf,  de  l'Ours,  etc.,  etc. 

Ce  sont  des  eaux  agréables  à  boire,  d'une  grande  pureté,  qui, 
par  l'acide  carbonique  qu'elles  renferment,  calment  l'estomac  et 
régularisent  les  digestions.  Leur  pureté  doit  les  faire  rechercher 
surtout  en  temps  d'épidémie.  Cependant  il  ne  faut  pas  en  faire 
un  usage  exclusif,  car  elles  habituent  l'estomac  à  ne  digérer 


—  150  — 

qu'avec  des  eaux  gazeuses;  puis  elle»  fatiguent  cet  organe, 
Ënfiu  n'oubliez  pas  que  certains  malades  se  montrent  absolu* 
ment  rebelles  à  l'administration  de  ces  eaux  gazeuses ,  qui 
peuvent  provoquer  chez  elles  de  Tirritation  des  voies  diges* 
tives. 

A  côté  des  eaux  minérales  naturelles,  je  dois  vous  parler  des 
eaux  minérales  artificielles,  des  eaux  de  Seltz,  qui  sont  très  infé- 
rieures aux  précédentes,  et  nous  devons  favoriser  la  substitution 
des  premières  aux  secondesj  ce  qui  nous  est  rendu  facile  par  le 
bas  prix  des  eaux  minérales  naturelles  de  table. 

Les  inconvénients  des  eaux  deSeltz  naturelles  sont  nombreux, 
Tunion  de  Tacide  carbonique  et  de  l'eau  n'est  pas  assez  intime , 
de  telle  sorte  que  le  gaz  s'échappe  trop  brutalement  lorsque 
cette  eau  est  introduite  dans  l'estomac.  Ce  gaz  contient  souvent 
des  impuretés,  qui  résultent  de  sa  mauvaise  fabrication  ;  de  plus, 
la  présence  de  Tacide  carbonique  n'empêche  nullement  l'impu- 
reté de  Teau  et  n'ofire  aucune  garantie  contre  les  souillures  dont 
elle  peut  être  f polluée.  Enfin  «  d'après  AJ^n^and  Gautier,  les 
armatures  métalliques  des  siphons  renfermant  du  plomb,  ce 
corps  se  retrouve  presque  toujours  dans  les  eaux  de  Seltz  artifi- 
cielles. 

J'en  ai  fini  avec  ce  qui  a  trait  à  l'eau,  et  je  vais  examiner 
maintenant  notre  second  chapitre,  qui  comprend  les  boissons 
aromatiques.  # 

Sous  ce  titre  de  boissons  aromatiques,  je  me  propose  de  vous 
parlev  exclusivement  de  toutes  celles  qui  renferment  cet  alca- 
loïde, qui  a  pour  formule  G"H*^Az^O%  que  Runge,  en  18SI0,  a 
trouvé  dans  le  café,  sous  le  nom  de  caféine^  qu'Oudry  a  retrouvé, 
en  1827,  dans  le  thé,  sous  le  nom  de  théine;  que  Martins  a 
isolé  dans  la  PauUinia  sorbilis,  et  qu'enfin  Hœckel  et  Schlag- 
denhauifen  ont  rencontré  avec  la  théobromine  dans  la  kola. 

J'admettrai  que  tous  ces  corps  sont  identiques  pour  la  simpli- 
fication de  l'exposition  que  je  vais  vous  faire,  quoique,  dans  ma 
pensée  intime,  il  ne  me  soit  pas  démontré  que  les  corps  iso- 
mères aient  absolument  la  même  action  physiologique.  Je  n'en- 
trerai pas  non  plus  dans  les  différentes  hypothèses  qui  ont  été 
émises  sur  la  composition  atomique  de  ce  corps  ;  j'ai  déjà  appelé 
Tattention  sur  ce  point^  4  propos  d'une  étude  récente  sur  les 
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déméa  de  la  caféine  (1),  J'ai  montré  que  si,  pour  Strecker,  la 
caféine  n'était  que  de  la  méthylthéobromine,  pour  Fischer,  au 
contraire,  la  caféine  et  la  théobromine  dériveraient  de  la  xan- 
thine,la  théobromine  serait  de  la  biméthylxanthine  et  la  caféine 
de  la  triméthylxanthine.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point. 

Toutes  ces  boissons  aromatiques  ayant  pour  base  la  caféine 
ou  les  alcaloïdes  isomères  sont  prises  en  immense  quantité  sur 
l'étendue  de  notre  globe,  et  leur  usage  est  de  beaucoup  plus 
répandu  que  celui  des  hoissons  alcooliques. 

Bien  des  opinions  ont  été  émises  sur  Taction  physiologique  et 
hygiénique  du  café.  Lorsqu'on  les  embrasse  dans  leur  ensemble, 
on  voit  qu'elles  peuvent  être  ramenées  à  trois  hypothèses.  Le 
café  diminuerait  la  quantité  d^urée,  ce  serait  un  aliment  d'épar- 
gne ;  le- café  ne  modifie  pas  l'urée,  c'est  une  substance  dynamo- 
phore  ;  enfin,  le  café  est  un  aliment. 

La  première  opinion  a  été  soutenue  par|Schultz^  Gasparin, 
Boker,  Lehman^  Frœlich,  Trousseau  et  Pidoux,  Rabuteau,  Mar- 
vaux,  etc.,  etc.,  qui  ont  prétendu  que  le  café  diminuait  la  quan» 
tité  d'urée  sécrétée,  qu'il  ne  nourrissait  pas,  mais  qu'il  empê- 
chait de  se  dénourrir.  C'est  la  théorie  des  aliments  d'épargne. 

Mais  à  ces  faits  on  opposa  d'autres  faits,  et  nous  voyons  Roux 
et  Giraud  en  France,  Binz  en  Allemagne,  Brackenridge  en  An- 
gleterre, soutenir  que  le  café,  ainsi  que  la  caféine,  ne  modifie 
en  rien  le  chiffre  de  Turée.  Aussi  Gubler,  en  se  fondant  sur  ces 
travaux,  admet-il  que  le  café  n'agit  pas  sur  la  nutrition,  mais 
qu'il  est  un  tonique  ou  plutôt  un  dynamophore. 

Enfin,  Payen  a  montré  que  le  café  contient  de  l'azote,  et  cela 
en  très  notable  proportion,  puisque  dans  le  café  vert  elle  est 
de  4,48  pour  100  et  dans  le  café  torréfié  de  1 ,75.  Il  montre,  de 
plus,  que  le  mélange  de  café  et  de  lait,  que  l'on  a  incriminé 
bien  à  tort,  comme  pouvant  provoquer  des  accidents  leucor- 
rhéiques,  est  des  plus  nourrissants,  puisque  pour  lui  un  mélange 
de  500  grammes  d'infusion  de  café,  de  500  grammes  de  lait  et 
de  75  grammes  de  sucre  contient  49  grammes  de  substance 
azotée  et  100  grammes  d'hydrocarbure  et  de  sels. 


(1)  Dujardîn-BeaumeU,  Sur  Us  propriétés  physiologique  et  thérapeu- 
tique des  dérivés  de  la  caféine  {Bull,  de  thér,^  1886,  t.  CX,  p.  241). 


^ 
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Cette  opinion  a  été  adoptée  par  Fleury,  Bouchardat,  et  surtout 
par  Jomand,  et  les  faits  leur  donnent  parfaitement  raison,  puis- 
que nous  voyons  une  grande  partie  de  la  population  de  l'Europe, 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angleterre,  trouver,  dans  ce  mé- 
lange de  café  ou  de  thé  avec  le  lait,  un  aliment  réparateur. 

Donc,  par  Tazote  qu'il  contient,  le  café  est  un  aliment,  et  vous 
savez  déjà  que,  dans  les  principes  alimentaires  primordiaux,  j'ai 
fait  rentrer  la  caféine  dans  le  groupe  des  substances  azotées. 
D'ailleurs,  les  récentes  expériences  de  Guimaraës  montrent  bien 
qu'il  y  a  augmentation  d'urée  à  la  suite  de  l'administration  du 
café. 

Mais  n'est-il  qu'un  aliment?  Le  café  jouit  de  propriétés  toni- 
ques spéciales  sur  la  circulation  et  le  système  nerveux  ;  tous  les 
expérimentateurs  sont  d'accord  pour  montrer  que,  sous  l*in- 
lluence  du  café,  les  battements  du  cœur  deviennent  plus  rapides 
et  plus  énergiques,  la  circulation  s'active  et  les  urines  deviennent 
plus  abondantes.  Le  travail  de  LeLlond  nous  a  donné  à  cet  égard 
des  tracés  d'une  haute  importance.  De  plus,  soit  par  l'activité 
qu'il  imprime  à  la  circulation,  soit  par  une  action  directe  sur 
les  éléments  nerveux,  le  café  agit  directement  sur  le  cerveau,  et 
on  a  pu  dire  que  son  infusion  était  une  «  boisson  intellectuelle». 

Cette  triple  action  sur  la  nutrition,  sur  la  circulation  et  sur  le 
système  nerveux  en  font  un  admirable  tonique,  et  nous  pouvons 
dire  que  c'est  grâce  à  la  soupe  au  café  que  nos  troupes  ont  pu 
supporter  sous  le  climat  brûlant  de  l'Algérie  les  campagnes  les 
plus  pénibles.  C^est  aussi  grâce  au  même  café,  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  se  répandre  dans  nos  campagnes,  que  nous  voyons, 
pendant  les  moissons,  le  paysan  résister  au  travail  exagéré  au- 
quel il  est  soumis. 

Le  café  pour  devenir  comestible  doit  être  torréfié.  Payen  a  in- 
sisté sur  les  modifications  que  faisait  subir  la  torréfaction  aux 
grains  de  café,  et  qui  agit  surtout  sur  le  chlorogenate  de  potasse 
et  de  caféine  qui  se  désagrège  et  laisse  en  liberté  une  partie  de  la 
caféine  qu'il  tenait  en  combinaison. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  différentes  manières  de  préparer 


<t)  Guimaraës^  De  l'action  physiologique  et  hygiénique  du  café  {Arch . 
de  physiologie,  1884,  t.  IV,  3«  série,  p.  258). 
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lo  café,  mais  je  dais  cependant  appeler  votre  attention  sur  les 
deux  grands  modes  de  préparation  qui  sont  en  usage  aujour- 
d'hui, et  qui  paraissent  modifier  les  propriétés  mêmes  du  café 
torréfié.  Tandis  qu'en  Europe,  c'est  Tinfusion  que  Ton  préconise 
et  qui  est  bue  presque  exclusivement,  c'est  au  contraire  la  décoc- 
tion seule  que  les  peuples  orientaux  consomment,  et  si  on  en 
croit  leur  dire,  cette  décoction,  tout  en  conservant  au  café  ses 
propriétés  toniques  et  alimentaires,  le  débarrasserait  de  ses  pro- 
priétés excitantes. 

Les  différentes  propriétés  physiologiques  du  café  ont  fait 
appliquer  cet  aliment  et  ses  congénères  le  thé,  le  maté,  le 
guarana,  la  kola,  au  traitement  d'un  grand  nombre  d'affections. 
Son  action  tonique  sur  la  circulation  l'a  fait  utiliser  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur,  et  Gubler,  Lépine,  Huchard, 
nous  ont  montré  tous  les  avantages  de  cette  médication.  Ses  pro^ 
priétés  diurétiques  le  font  conseiller  dans  le  traitement  des  hy- 
dropisies,  la  gravelle  et  la  goutte.  Son  action  tonique  cérébrale 
l'ont  fait  employer  dans  le  traitement  de  la  migraine  et  de  la 
céphalalgie.  Enfin,  nous  le  voyons  mis  en  usage  dans  les  étran- 
glements intestinaux  et  contre  l'empoisonnement  par  l'opium. 

Je  termine  là  ce  que  je  veux  vous  dire  sur  le  café,  laissant 
dans  l'ombre  ce  qui  a  trait  au  café  de  gland  torréfié  et  au  café 
de  chicorée  qui  peuvent  être  des  aliments  azotés,  mais  dépour- 
vus de  caféine,  et  par  cela  même  des  propriétés  toniques  et  exci- 
tantes du  café. 

Il  me  reste  à  vous  parler  des  boissons  alcooliques  ;  c'est  là  le 
point  capital  de  cette  conférence,  et  vous  me  permettrez  d'y  in- 
sister un  peu  longuement  ;  nous  étudierons  successivement  les 
boissons  alcooliques  en  général,  puis  l'action  physiologique  et 
la  digestibilité  de  ces  boissons.  Pour  les  boissons  alcooliques  en 
général,  je  les  diviserai  en  trois  groupes  :  les  vins,  les  cidres  et 
les  poirés,  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs. 

C'est  une  profonde  erreur  que  de  croire  que  le  vin  n'est  qu'un 
mélange  d'eau  et  d'alcool.  C'est  un  tout  complet,  vivant,  si  j'ose 
m'exprimer  ainsi,  et  dont  tous  les  éléments  constituent  un  en- 
semble si  complexe,  si  homogène,  que  nous  ne  pouvons  modifier 
l'un  ou  l'autre  sans  apporter  dans  la  composition  du  vin  de 
profondes  modifications.  En  dehors  de  l'eau  et  de  l'alcool,  les 
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vins  renferment  de  la  glycérine,  du  tannin,  des  huiles  essen* 
tielles,  des  éthers,  des  sels,  et  en  particulier  de»  tartraiea,  et  sui- 
vant les  périodes  où  on  examine  ce  vin,  les  quantités  de  ces  dif* 
férents  éléments  sont  différentes. 

Le  vin  est»  en  effet,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure^  un 
être  vivant  par  les  fermentations  qu'il  subit,  Il  a  sa^jeunesse,  sa 
maturité  et  sa  vieillesse.  Tels  crus,  comme  ceux  de  Bourgogne, 
vivent  peu  et  leur  vieillesse  est  précoce  ;  tels  autres  crus,  comme 
les  bordeaux^  par  exemple,  ont  une  vie  beaucoup  plus  longue  y  et 
même  pour  hâter  leur  maturité  les  fait-on  voyager.  Enfin  les 
vins  ont  leurs  maladies,  maladies  qui  résultent  le  plus  souvent 
de  leur  mauvaise  fabrication  et  de  fermentation  vicieuse  qu'y 
détermine  la  présence  de  produits  impurs» 

Le  tableau  suivant  emprunté  à  Chevalier  et  à  Baadrimont, 
vous  donnera  les  proportions  en  volume  d'alcool  pour  iûO  des 
différents  vins  : 


Vin  de  Marsala â3,83 

—  de  Madère  rouge 20^52 

—  — .          blanc 20,00 

^  de  Porto 20,00 

-*  de  Bagnols é  17,00 

->-  de  Malaga 17,42 

—  de  Roussillon 16,88 

—  de  Malaga  ordinaire...  15,00 

—  de  Chypre 15,00 

—  de  Jurançon  rouge....  13,70 

—  deLunel.... 13,70 

—  d'AngerR 12,90 

—  de  Champagne 12,77 

—  de  Grave 12,30 

•M.  de  Beaune  blanc 18,80 

•^  de  ProntigDan 11,80 


Vin  de  Champagne  mous- 
seux  • 11,77 

—  de  Cahors 11,36 

—  de  Mftcôû  blanc ll,oe 

—  de  Voinay 11,00 

—  d'Orléans 10,66 

—  de  Bordeaux  rouge....  10,19 

—  de  Larose 9,85 

—  dePouillac 9  70 

—  de  Voiivray  blanc 9,66 

•^  de  Ch&teau^Latour....  9,33 

—  de  Léoville 9,10 

—  de  Pouilly  blanc 9,10 

—  de  détail  à  Paris 8,80 

—  de  Châleau*Mafgaax..  8,73 

—  de  Chàteau^Laflltte. . .  8,73 

—  de  Cbablis  blaoc «..«.•  7,SS 


Vous  pouvez  juger  en  y  jetant  les  yeux  combien  est  variable  la 
richesse  alcoolique  des  vins.  Au  point  de  vue  fiscal,  tous  les  vins 
au-dessus  de  25  pour  iOO  d'alcool  sont  considérés  comme  des 
liqueurs, déjà  à  partir  de  i5^,90  ils  paient  les  doubles  droits^  on 
devrait  même  abaisser  cette  limite  et  ne  pas  admettre  plus  de  10  et 
12  pour  100  d'alcool  pour  nos  vins  de  consommation  habituelle. 
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Faites  bien  atientioDi  en  effet,  que  dos  vins  de  table  et  no9  cru^los 
plus  célèbres,  les  Ghâteau-Laffitte,  les  Ghâteau-Margauk  ûe  coiif- 
tiennent  pas  plus  de  8,75  à  8,88  d'alcool  pour  iOO,  et  que  tios 
vins  du  centre  de  la  France  en  contiennent  à  peine  7. 

Si  j'insiste  tant  sur  ce  point,  c'est  que  de  vifs  débats  9e  sont  éie«- 
vés  dans  nos  Chambres  législatives  et  dans  nos  Académies  à  propoÉ 
du  vinage,  c'est-à-dire  du  droit  d'alcooliser  artificiellement  les 
vins*  Je  suis  l'adversaire  résolu  du  droit  de  vinage  qui,  en  intro** 
duisant  dans  le  vin  des  alcools  étrangets,  modifie  et  altère  profon-» 
dément  le  vin  et  en  dénature  la  composition.  Par  les  traités  oom-» 
merciaux  qui  nous  lient  à  l'Espagne,  traités  qui  permettent 
l'introduction  de  vins  à  16  pour  100  d'alcool,  nous  voyons  tous 
les  alcools  de  mauvaise  qualité  fabriqués  en  Allemagne  pénétrer 
ainsi,  sous  le  couvert  de  vin^  dans  notre  territoire. 

Ces  vins  ainsi  vinés  ont  une  conséquence  déplorable  pour 
rhygiène  et  ils  ont  substitué^  à  l'ivrognerie  résultant  de  l'abus 
du  vin,  l'alcoolisme,  c'est-à-dire  les  altérations  graves  des  tisisus 
de  l'économie,  et  en  particulier  de  celui  du  système  nerveux,  que 
Ton  observe  à  la  suite  de  l'usage  des  alcools  de  mauvaise  qualités 
Mais  cette  question  du  vinage  est  trop  importante,  et  je  ne  fais 
que  vous  la  signaler  ici. 

Au  point  de  vue  médical,  leë  vins  peuvent  se  diviser  en  quatre 
groupes  :  les  vins  liqueurs,  les  vins  rouges,  les  vins  blancs,  et 
enfin  les  vins  mousseux  « 

Les  vins  liqueurs  sont  ceux  qui  contiennent  15  pour  100 
d'alcool  et  au  delà.  Ge  sont  généralement  des  vins  cuits  que  leu^ 
grande  richesse  en  alcool  nous  permet  d'utiliser  dans  les  fna« 
ladies  fébriles,  où  cet  alcool  est  indiqué,  et  à  coup  sûr  les  vins 
de  Marsala,  de  Madère,  de  Malaga,deXérès^  de  Porto,  etc.,  sont 
supérieurs  à  la  potion  de  Todd  que  nous  formulons  ordinairement 
dans  nos  hôpitaux. 

Les  vins  rouges^  par  le  tannin  qu'ils  contiennent,  tont  iéff 
vins  toniques  par  excellence  ;  leur  pouvoir  enivrant  n'est  pas 
nécessairement  en  rapport  avec  l'alcool  qu'ils  renferment,  mail 
bien  avec  les  principes  éthérés  qui  y  sont  contenus^  et  je  n'ai 
qu'à  vous  rappeler  ici  la  distinction  si  Connue  des  bourgognes  et 
des  bordeaux.  Les  premiers,  par  les  bouquets  capitetix  qu'ils  ret|* 
ferment,  portent  beaucoup  plus  à  la  tête  que  ne  le  font  les  h^4 
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deaux,  aussi  ces  derniers  sont-ils  le  plus  souvent  conseillés  pour 
les  malades. 

Les  vins  blancs  beaucoup  moins  tanniques  que  les  précédents^ 
puisque  issus  de  raisin  noir  ils  ne  possèdent  leur  couleur  blan- 
che que  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  mis  en  contact  prolongé  avec 
la  grappe  et  les  enveloppes  de  ces  raisins,  contiennent,  en  re- 
vanche, plus  de  tartrate.  Ce  sont  des  vins  diurétiques  par  excel- 
lence, et  Hippocrate  avait  déjà  signalé  cette  action.  Certains  de 
ces  vins  blancs^  un  peu  aigres,  coupés  avec  nos  eaux  alcalines, 
constituent  un  mélange  agréable  et  jouissent  de  propriétés  diuré- 
tiques incontestables. 

Quant  aux  vins  mousseux,  dont  nos  vins  de  Champagne  sont 
un  des  plus  beaux  types,  ils  nous  rendent  en  médecine  de  si- 
gnalés services.  Par  Tacide  carbonique  qu'ils  renferment  et  qui 
est  intimement  combiné  avec  eux,  ils  calment  et  endorment  la 
muqueuse  de  l'estomac  ;  aussi  toutes  les  fois  que  par  une  cause 
ou  par  une  autre  il  survient  des  vomissements,  surtout  à  la  suite 
des  irritations  péritonéales,  le  Champagne  frappé  est-il  indiqué, 
et  nombreuses  sont  les  guérisons  que  Ton  a  obtenues  à  l'aide  de 
ce  moyen. 

Le  second  groupe  des  boissons  fermentées  comprend,  avons- 
nous  dit,  les  cidres  et  les  poirés.  Résultat  de  la  fermentation  des 
pommes  ou  de  celle  des  poires,  les  cidres  et  les  poirés  sont  des 
boissons  dont  on  fait  grand  usage  en  France.  Girard,  le  direc- 
teur du  Laboratoire  municipal  de  Paris,  qui  a  analysé  avec  soin 
ces  cidres,  a  montré  qu'un  cidre  ordinaire  bien  fermenté  doit 
avoir  la  formule  suivante  : 

Alcool  pour  1 00 5  k  6  degrés. 

Extrait  à  100  degrés 30s,00  par  litre. 

Cendres , 2^80      — 

Quant  aux  cidres  doux,  ils  renferment  une  quantité  beaucoup 
plus  faible  d'alcool  qui  ne  dépasse  pas  1*,70  pour  100. 

En  dehors  de  la  quantité  d'alcool  qu'il  renferme,  le  cidre 
contient  une  grande  quantité  de  sels  alcalins,  composés  de 
phosphates,  de  carbonates,  de  malates,  etc.  Aussi  sont-ce  des 
boissons  diurétiques,  et  Denis  Dumont  (de  Caen)  a-t-il  soutenu 
que  l'usage  du  cidre  était  très  favorable  dans  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  la  diathèse  urique. 
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Les  cidres  aussi,  toujours  par  la  présence  des  sels  de  potasse 
qu'ils  renferment,  sont  légèrement  purgatifs.  Aussi  les  cidres, 
et  en  particulier  les  cidres  doux,  sont- ils  employés  aussi  pour 
provoquer  des  garde-robes. 

Comparées  aux  cidres  et  aux  poirés,  les  bières  sont  d'un  usage 
beaucoup  plus  général,  et  Ton  peut  affirmer  qu'en  Europe  il  y  a 
plus  de  personnes  buvant  de  la  bière  que  de  personnes  buvant 
du  vin. 

Les  bières,  vous  le  savez,  résultent  de  la  fermentation  de 
Tamidon  contenu  dans  certaines  graines.  Dans  la  germination, 
la  plante,  grâce  à  la  diastase  végétale,  transforme  l'amidon  de 
la  graine  en  sucre.  C'est  cette  opération  que  l'on  utilise  dans  la 
fabrication  de  la  bière  par  la  fermentation  ou  le  maltage  des 
grains  d'orge.  On  fait  fermenter  ensuite  le  mélange  en  y  ajou- 
tant de  l'infusion  de  houblon,  qui  lui  communique  son  goût  spé- 
cial, et  cette  fermentation  peut  se  faire  à  chaud  ou  à  froid. 

Nous  trouvons  dans  le  fait  de  la  fermentation  de  la  bière  une 
démonstration  des  lois  établies  de  Pasteur,  c'est  que  chacune  de 
ces  fermentations  a  un  organique  spécial  ;  la  levure  haute,  cor- 
respondant à  la  fermentation  qui  se  fait  de  15  à  20  degrés, 
et  la  levure  basse,  correspondant  à  celle  qui  a  Heu  à  4  ou  5  de- 
grés. Enfin  une  levure  impure,  le  Saccharomices  Pastorianus 
de  Ress  (4),  produit  une  fermentation  mauvaise  de  la  bière. 

Ces  bières,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'analyse  fournie  par  Girard 
et  Pabst  que  je  mets  sous  vos  yeux,  renferment,  comme  vous  le 
voyez,  une  proportion  d'alcool  qui  varie  entre  7  et  3  pour  100; 
ce  sont,  bien  entendu^  les  bières  anglaises  qui  sont  les  plus  la- 
coolisées. 

Au-dessous  de  3  pour  100,  on  a  alors  affaire  aux  petites 
bières  dites  bières  de  consommation,  parce  qu'elles  doivent  être 
bues  immédiatement,  ne  pouvant  se  conserver. 

Ces  boissons  sont  très  diurétiques,  et  ces  qualités  diurétiques, 
elles  les  puisent  surtout  dans  cette  propriété  qu'a  la  bière  de  ne 
pas  étancher  la  soif.  Plus  on  boit  de  la  bière,  plus  on  en  désire 
boire,  et  il  suffit  de  parcourir  les  brasseries  de  certaines  con- 


(1)  Pasteur^  Etude  sur  les  àières. 
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itées,  comme  celles  de  Munich^  pourvoir  quelle  quantité  énorme 
de  bière  un  homme  peut  absorber,  et  qui  dépasse  quelquefois 
20  litres  par  jour.  Mais,  par  bonheur,  grâce  à  sa  facile  diurèse, 
cette  immense  quantité  ne  fait  que  traverser  l'économie,  trans> 
formant  ainsi  le  buveur  de  bière  en  un  véritable  filtre.  Mais  cette 
transformation  n^est  pas  sans  inconvénient  sérieux,  et  nous 
voyons  des  altérations  rénales  succéder  au  travail  forcé  auquel 
sont  soumis  les  reins. 

C0IIP06ITI0N    DG^   91ÊRE6   POUR   CENT. 

Alcool.       Extrait.      Cendres. 
Moyaiine.    Moyafioe.   Afo^cpqiB. 

Bières  françaises. 

Strasbourg, , 4,7  4,65  0|32 

Lille , 4,1  4,65  Q,3$ 

Paris 3,5  6,00              » 

Naney^  TantoQville,  etc 5,6  5,70  0,9 

Lyon ,., , 5,5  5,00             » 

Bière$  aUemandn. 

Saxe 3,7  5,8  0,t5 

Bayièro 4,5  7,S  0,M 

Hanovre,  tfolsteiq,  Pomérania^r*.    4,2  ^,9  0,|9 

Bières  autrichiennes. 

Vienne,  Moravie 3,5  6,1  0,10 

Bohême 3,6  4,7  0,20 

Bières  anglaises. 

Aie  d'exportation 7,3  5,9  0,35 

Porter  de  Londras , 5,9  €,4  0,3t 

Bières  belges. 

Lambic 6,09  3,7  0,39 

Paro , 4,15  4.9  » 

Bière  d*orge 4,35  3,4  » 

Bièrao  diverses..., 5,8  5,5  » 

Par  la  diastase  qu'elles  renferment,  ces  bières  apportent  un 
aliment  digestif  pour  les  principes  alimentaires  hydrocarbures  ; 
aussi  les  légumistes  et  les  végétariens  devraient  être  des  buveurs 
de  bière.  On  a  même  fait  des  bières  spéciales  dites  bières  de 
malt  qui  renferment  une  grande  quantité  de  ces  principes.  Enfin, 
je  vous  signalerai  certaines  bières  médicinales,  cemme  la  biiie 
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antiscorbutique,  faite  avec  le  cochléaria,  le  raifort  ou  les  bour- 
geons secs  du  sapin,  et  la  bière  de  quinquina,  préparations 
très  peu  usitées,  du  moins  dans  notre  pays* 

Le  troisième  groupe  des  boissons  alcooliques  comprend  les 
eaux-de-vie  et  les  liqueurs.  La  consommation  de  ces  alcools 
ya  toujours  croissant,  et  cela  dans  tous  les  pays  du  monde. 
Pour  la  France,  la  quantité  d'alcool  pur  consommé  était  en 
1850  de  585  200  hectolitres ,  quadruplée  en  1886,  elle  atteint 
près  de  2  millions  d'hectolitres.  Le  tableau  ci-contre,  basé  sur 
des  documents  officiels  fournis  par  Tadministration  des  contri- 
butions indirectes,  vous  montre  comment  se  fait  cette  pro* 
gression. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu'ici  par  les  divers  gouvernements 
pour  arrêter  la  marche  progressive  de  cette  consommation  dt 
Talcool  ont  échoué.  Augmentation  dans  les  impôts,  pénalité 
sévère  contre  l'ivresse,  diminution  du  nombre  des  débits,  rien 
n'a  réussi.  Les  Sociétés  de  tempérance  elles-mêmes^  malgré  le 
nombre  considérable  de  leurs  adhérents  et  malgré  l'exclusion 
rigoureuse  de  toute  boisson  alcoolique,  n'ont  pas  fait  retarder  de 
1  hectolitre  cptte  progression  croissante.  C'est  là  un  des  points 
les  plus  tristes  et  les  plus  sombres  de  notre  époque  moderne. 

Les  alcools  dus  à  la  fermentation  constituent  une  série  chi- 
mique naturelle,  dont  les  formules  vont  croissant  de  l'alcool 
éthylique  à  l'alcool  amylique,  et  voici  l'ensemble  de  ces  formules  : 

Alcool  étbylique,  C«H«0  ; 

—  propylique,  G^Il^O  ; 

—  buthylique,  G*H'«0; 

—  amylique,  C*H«0. 

Dans  notre  travail  entrepris  avec  Audigé  sur  l'action  toxique 
des  différents  alcools  (1),  nous  avons  montré  que  la  toxicité  de 
ces  corps  suivait  d'une  façon  presque  mathématique  leur  for* 
mule  atomique,  et  les  tableaux  suivants  que  je  mets  sous  vos 
yeux  résument  nettement  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  première  partie  de  nos  recherches  qui  portaient  sur  l'al- 
coolisme aigu. 


(1)  Dujafdin-Beaumetz  et  Audigé,  Recherches  expérimentales  sur  la 
puissance  toxique  des  alcoolsj  Paris?,  1879. 
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ALCOOLS   PRIMORDIAUX. 


Doses  toxiques  moyennes 

Groupe                              Désignation  par  kilogramme  du  poids  du 

des  alcools.         des  alcools  et  de  leurs  dérivés.  corps  de  Tanimal. 

A  l'étet  A  l'eut 

pur.  de  dilution. 

i  Alcool  éthylique,  G«H60 8s,00  7k,75 
Alcool  propylique,  C^HSQ 2,00  3,75 
Alcool  butylique,  C*H»0O....  2  ,00  1  ,85 
,  Alcool  amylique,  GSH^O..,.  1  ,70  1  ,50  à  1,60 
Alcool  méthylique  chimique- 
ment pur,  CH*0 »  7,00 

Alcool»         J  Esprit  de  bois  ordinaire »  6  ,75  à  6,15 

non  fermentes,  j  Alcool  œnanthylique,  C«H»«0.  8  ,00  » 

Alcool  caprylique,  C8H"0...  7  ,00 à 7,50    » 

Alcool  cétylique,  G»«H360...  »  » 

Iso-alcools....       Alcool  isopropylique,  G^H^O.  »  3  ,70  à  3,80 

Alcools         ( 

polyatomiques.  |  Glycérine,  GSHSQ' »  8  ,o0  à  9,00 

Dérivés         [  Aldéhyde  acétique,  G«H*0...  »  1  ,00  à  1,25 

des  alcools         ^^^®''  acétique,  GSH»0^G«H5.  »  4  ,00 

f  Acétone,  G^flaO »  5  ,00 


EAUX-DE-VIE    DE    CONSOMMATION. 

Dose  toxique  moyenne 
chez  le  chien  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps 
pour    amener     la    mort 

Al      1  '*!-  1-  .     ,      ,    ,  ^^°^  l'espace     de  vingt- 

Alcool  ethylique  et  alcool  du  commerce.  quatre  à  trenie-six  heures. 

Flegmes.  Rectiûét». 
Alcool  éthylique 7  75        „  ,, 

Esprit  de  vin  fin  de  Montpellier 7,50  »  >, 

Eau-de-vie  de  poiré 7^35  »  „ 

Eau-de-vie  de  cidre  et  de  marc  de  raisin 7,30  »  m 

Alcool  de  grains »  6,96  7,15 

Alcool  de  mélasse  de  betteraves »  6,90  7,1 5 

Eau-de-vie  de  débit  de  vin  (qualité  ordin.).. .  7,10        »  » 

—  —  (qualité  iufér.j...  6,30  »  » 

Alcool  de  pommes  de  terre »  6,85  7,10 

—  —         (dit  dix  fois  rectifié).  »  »  7,35 

Ces  résultats  ont  été  entièrement  confirmés  par  une  autre 
série  de  recherches  qui  ont  duré  plus  de  trois  ans,  qui  ont  porté 
cette  fois  sur  l'alcoolisme  chronique,  et  dont  les  porcs  étaient  les 
TOMfi  CXI,  i«  liVr.  12 
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sujets  d'expériences.  Tous  ces  résultats  peuvent  se  résumer  par 
les  mots  que  voici  :  Plus  Talcool  est  élevé  dans  la  série,  plus  il 
est  toxique. 

Tous  les  alcools  de  consommation  contiennent  des  proportions 
variables  des  différents  alcools  de  la  série.  Mais,  tandis  que 
Teau-de-vie  de  vin  contient  de  faibles  quantités  d'alcools  pro- 
pylique,  butylique,  amylîque,  comme  Ta  bien  montré  Ordon- 
neau,  les  eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  et  de  grains  renfer- 
maient encore  de  Talcool  éthylique^  mais  une  bien  plus  grande 
quantité  d*alcool  butylique,  propylique  et  amylique,  que  Ton 
ne  peut  faire  disparaître  que  par  des  rectifications  successives. 

Ordonneau,  dans  son  intéressant  travail  sur  la  composition  des 
eaux-de-vie,  nous  a  même  montré  ce  fait  intéressant  que  la  pro- 
duction des  alcools  dans  une  même  solution  fermentée  dépend 
du  ferment  employé.  Le  ferment  est-il  impur,  il  se  produit  des 
iso-alcools  ;  tandis  qu'avec  un  ferment  pur,  ce  sont  les  alcools 
véritables  que  Ton  obtient.  Malgré  l'identité  de  formule  qui 
existe  entre  les  iso-alcools  et  les  alcools  proprement  dits,  la  toxi- 
cité est  beaucoup  plus  grande  avec  les  iso  alcools  qu'avec  les 
alcools  eux-mêmes. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  trouvé  des  substances  amyla- 
cées qui  donnent,  grâce  à  la  pureté  du  ferment  employé,  qui  est 
cette  levure  haute  de  grains  qui  nous  sert  à  fabriquer  la  galazime, 
des  alcools  éthyliques  presque  purs,  et  cela  sans  rectification, 
et  où  les  autres  alcools  sont  en  moindres  proportions  que  dans 
les  eaux-de-vie  de  vin.  C'est  le  riz  et  le  maïs  qui,  par  leur  alcoo- 
lisation par  ce  ferment,  donnent  ce  résultat. 

L^homme  consomme  les  alcools  de  toute  provenance,  aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  trois-six ,  parce  que  trois  parties 
de  ces  alcools  mélangées  avec  trois  parties  d'eau  donnent  six  vo- 
lumes d'eau-de-vie  de  moyenne  force,  c'est-à-dire  contenant 
50  pour  100  d'alcool. 

Le  tableau  ci-joint,  d'ailleurs,  vous  montrera  la  richesse  en 
alcool  des  différentes  eaux-de-vie  et  alcools  commerciaux. 

QUANTITÉ  d'alcool  POUH   100   AU   DSGfti    A   L'AÉKOMfiTRE  GAt-Lt98AC. 

Alcool  pur  ou  anhydre.. •« « 100,0 

Esprit  recUné  de  mélasse^  de  belterave,  etc..      94,1 
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Alcool  3/6  de  mélasse^  eto 89,6 

Esprit  de  vin  (3/6  de  Montpellier) 84,4 

!de  Hollande 58,7 

double  cognac 52,5 

commune 49,1 

faible 45,5 

Depuis  que  le  phylloxéra  a  ravagé  nos  vignobles,  la  France, 
qui  produisait  dans  les  Gharentes  les  meilleures  eaux-de>vie  de 
vin  du  globe,  a  vu  décroître  tellement  cette  production,  qu'il 
faut  être  aujourd'hui  millionnaire  pour  avoir  de  véritable  eau-de- 
vie  de  vin ,  et,  même  en  payant  20  francs  le  litre,  n'est-on  pas 
sûr  de  la  provenance  du  cognac  que  Ton  boit. 

Toutes  les  eaux-de-vie  de  vin  ont  été  remplacées  par  des 
eaux-de-vie  provenant  de  la  distillation  des  grains  et  des  bette- 
raves, et  cela  au  grand  détriment  des  consommateurs.  Repor- 
tez-vous au  tableau  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux  (p.  160)  et  vous 
verre2  que  si  en  iSlo  la  France  produisait  348  723  hectolitres 
d'eau-de-vie  de  vin,  elle  n'en  produisait  plus  que  4929  en  1879- 
i880  et  13073  en  4882-1883  ;  ces  chiffres  font  piètre  fagure  au 
milieu  des  2  millions  d'hectolitres  d'alcool  que  nous  consom- 
mons en  France. 

A  côté  de  ces  eaux-de-vie,  il  faut  placer  les  liqueurs.  La  qua- 
lité de  ces  liqueurs  dépend  de  la  nature  de  l'alcool  employé  et  de 
la  substance  qui  sert  à  les  aromatiser.  Malheureusement,  le  plus 
souvent  l'arôme  introduit  ne  sert  qu'à  dissimuler  le  mauvais 
goût  et  la  mauvaise  qualité  de  l'alcool  mis  en  usage,  et  c'est  ce 
qui  arrive  pour  les  liqueurs  à  bas  prix,  et  en  particulier  pour 
l'absinthe. 

Quant  aux  prétendus  apéritifs,  dont  on  fait  un  si  grand  usage 
dans  nos  cafés,  ils  n'ont  aucune  action  stimulante  sur  la  digestion, 
et  tous  les  extraits  de  gentiane,  d'aloès ,  de  quassia,  d'ab- 
sinthe, etc.,  unis  à  l'alcool,  qui  constituent  la  base  commune 
des  bitters,  amers,  etc.,  n'ont,  comme  l'a  montré  récemment  un 
des  chefs  de  clinique  du  professeur  Botkin  (de  Saint-Péters- 
bourg), Tschelzoff,  aucune  action  favorable  sur  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  qu'elles  entravent  plutôt  (1).  Si  quelques  personnes 

(1)  Tschelzoff,  De  Vinfluence  des  amers  sur  la  ^digestion  et  ^assimila' 
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prétendent  en  éprouver  des  bienfaits,  c'est  qu'elles  confondent 
les  crampes  d'estomac  occasionnées  par  l'action  irritante  de  ces 
alcools  avec  la  sensation  de  la  faim. 

J'en  ai  fini  avec  la  longue  énumération  des  boissons  alcoo- 
liques, et  je  termine  en  vous  disant  quelques  mots  sur  Taction 
physiologique  et  la  digestibilité  des  alcools. 

L'alcool  est  par  lui-même  irritant  et,  appliqué  sur  les  mu- 
queuses, il  développe  une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure 
d'autant  plus  grande  que  l'alcool  est  plus  concentré.  Introduit 
dans  l'estomac,  outre  les  symptômes  d'irritation,  il  amène  une 
exagération  dans  l'acidité  du  suc  gastrique  ;  les  expériences  de 
Gh.  Richet  sur  Marcellin  sont  à  cet  égard  des  plus  démonstra- 
tives. 

A  l'état  normal,  l'acidité  du  suc  gastrique  de  Marcellin  était 
représentée  par  1*,3  d'acide  chlorhydrique  par  litre  ;  pendant  la 
digestion,  cette  acidité  s'élevait  de  1«,7;  mais  dès  qu'on  intro- 
duisait une  boisson  alcoolique  ou  de  l'alcool,  elle  s'élevait  à  â',7 
et  jusqu'à  4  grammes  par  litre. 

C'est  là  un  point  capital  dans  l'effet  digestif  des  alcools,  et 
que  l'on  utilise  jusqu'à  un  certain  point  lorsqu'on  Normandie 
on  pratique  ce  que  l'on  appelle  «  un  trou  »  au  milieu  du  repas 
en  buvant  un  petit  verre  d'eau-de-vie.  On  augmente  ainsi  l'aci- 
dité du  suc  gastrique,  et  par  cela  même  on  active  la  digestion 
stomacale.  Il  en  découle  encore  une  autre  indication,  c'est  de 
donner  aux  malades  atteints  de  dyspepsie,  par  défaut  de  suc 
gastrique^  un  verre  de  liqueur  à  la  fin  des  repas. 

Mais  on  ne  peut  prolonger  cette  action  des  alcools,  car  peu  à 
peu  les  glandes  à  pepsine  s'épuisent  et  cessent  leurs  fonctions 
pour  faire  place  à  la  sécrétion  des  glandes  muqueuses.  Tous  nos 
dyspeptiques  alcooliques  suivent  cette  même  marche;  d'abord, 
au  début,  ils  ont  de  l'irritation  gastrique,  avec  pyrosis,  résultat 
de  l'acidité  exagérée  du  suc  gastrique,  puis  ces  symptômes  font 
place  à  de  la  gastrorrhée  caractérisée  par  la  pituite  des  buveurs. 

Cet  alcool,  ainsi  ingéré,  est  absorbé  dans  tous  les  points  du 
tube  digestif,  mais  surtout  par  l'intestin.  Il  passe  dans  les  veines 


tion  des  matières  albuminoïdes  (Centraiblati  fur  die  medieinischen  Wis- 
senschafteUf  188ti,  n»  24). 
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et  de  là  dans  le  foie,  où  sa  présence  détermine  cette  périphlébite 
hépatique,  origine  des  cirrhoses  des  ivrognes.  Puis  il  passe  daqs 
le  torrent  circulatoire  pour  s'éliminer  par  les  poumons  et  par  les 
urines,  soit  à  Tétat  d'alcool,  soit  à  Tétat  d'aldéhyde  et  d'acide 
acétique. 

On  a  émis  bien  des  hypothèses  sur  l'action  physiologique  des 
alcools  ;  c'est  là  un  débat  des  plus  intéressants,  dont  je  ne  puis 
vous  signaler  ici  que  les  points  principaux. 

Toutes  ces  hypothèses  peuvent  se  résumer  à  deux,  Tune,  sou- 
tenue dès  1860  par  Perrin,  Duroy  et  Lallemand,  qui  veulent  que 
l'alcool  ne  soit  ni  transformé  ni  détruit  par  l'organisme,  et  qu'é- 
tant éliminé  en  nature  et  en  totalité,  il  ne  peut  constituer  un 
ahment  ;  l'autre,  défendue  par  mon  regretté  maître  Bouchardat, 
qui  soutient  que  l'alcool,  éprouvant  des  combustions  et  des 
transformations  dans  l'économie,  constitue,  au  contraire,  un 
aliment.  C'est  cette  opinion  à  laquelle  je  me  suis  rangé  et  que 
j'ai  défendue  de  mon  mieux,  il  y  a  deux  ans,  à  l'Académie  de 
médecine  (i). 

Vous  mettez  en  présence  dans  le  sang,  ai-je  dit,  deux  corps, 
l'un  l'alcool,  avide  d'oxygène,  l'autre  l'hémoglobine,  prêts  à  céder 
cet  oxygène  sous  la  plus  faible  influence,  celle  d'un  gaz  inerte 
par  exemple,  et  vous  voulez  qu'aucun  échange  ne  se  fasse  entre 
ces  deux  corps.  Ces  échanges  existent,  et  j'ai  démontré  avec 
mon  élève  Jaillet  la  transformation  in  vitro  de  Talcool  en  acide 
acétique,  sous  l'influence  de  cette  hémoglobine.  Je  crois  donc, 
pour' ma  part,  à  la  combustion  d'une  partie  de  l'alcool  ingéré, 
et  cette  combustion  se  fait  au  détriment  de  l'oxygène  de  l'hémo- 
globine des  globules  sanguins.  Cette  opinion,  d'ailleurs,  trouve 
sa  confirmation  dans  les  expériences  d'Edmond  Baudot,  d'Hugo 
Schulinus,  de  Anstie  et  Lauder-Brunton,  deLussanaet  d'Alber- 
toni,  qui  tous  concluent  à  la  combustion  plus  ou  moins  complète 
d'une  portion  de  l'alcool  ingéré. 

De  telle  sorte  que  je  résumerai  ainsi  mon  opinion  sur  l'action 
physiologique  de  Talcool  et  je  dirai  que  :  introduit  dans  l'éco- 


(1)  Dujardin-Beaumetz,fiec/ie;rAe5  cxpérimeiitales  sur  l'alcoolisme  chro» 
nique  (Bull,  etlMém.  de  VAcad.  de  méd.,  août  t8S/i.  —  De  l'alcoolisa 
combustion^  son  action  pUi/siologique,  Paris,  1884). 
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nomie  à  dose  non  toxique,  une  certaine  partie  de  l'alcool  s*oxyde 
et  se  transforme  en  acide  acétique,  puis  en  acétates  alcalins, 
enfin  en  carbonates.  L'alcool  est  donc  un  aliment^  mais  un  ali- 
ment d'épargne  qui,  au  lieu  d'activer  les  combustions,  les  ralen- 
tit, au  contraire,  en  soutirant  une  certaine  quantité  d'oxygène 
aux  globules  sanguins.  C'est  cette  action  sur  les  globules  qui 
nous  explique  le  pouvoir  antithermique  des  alcools,  pouvoir 
antilhermique  qui  atteint  son  summum  d'intensité  lorsqu'on  ad- 
ministre des  doses  toxiques  d*alcool.  Dans  ce  cas,  l'alcool  n'est 
plus  comburé,  mais  il  détruit  le  globule  sanguin  et  dissout  l'oxy- 
hémoglobine.  Tout  l'alcool  ingéré  ne  subit  pas  cette  combustion, 
une  partie  agit  en  nature  directement  sur  l'axe  cérébro-spinal, 
et  y  détermine  alors  des  phénomènes  d'ivresse,  de  sommeil, 
et  des  modifications  vaso-motrices  variant  suivant  les  doses 
d'alcool  ingéré. 

Ces  trois  propriétés,  alimentaire,  antithermique  et  tonique, 
ont  fait  des  boissons  alcooliques  un  des  plus  puissants  agents  de 
la  médication  antifébrile,  et  je  n'ai  pas  ici  à  vous  faire  la  très 
longue  énumération  des  très  nombreuses  applications  de  la  mé- 
dication alcoolique.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  ren- 
voyer à  la  thèse  d'agrégation  du  professeur  Grancher  (1),  que  je 
m'honore  d'avoir  eu  pour  élève.  Aussi  verrons-nous  dans  l'hy- 
giène thérapeutique  souvent  revenir  la  prescription  des  alcools. 

Toutes  les  boissons  dont  je  viens  de  faire  un  court  résumé  se 
prennent  soit  aux  repas,  soit  en  dehors  des  repas;  le  plus  sou- 
vent, c'est  aux  repas  avec  les  aliments  qu'ils  sont  ingérés.  Leur 
abondance  ou  leur  pénurie  joue  un  rôle  considérable  sur  le  vo- 
lume du  tube  digestif,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  Dancel 
avait  longuement  insisté.  Se  basant  sur  ce  fait  que  dans  l'hip- 
piatrie  on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  le  volume  du 
ventre  du  cheval  en  augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité 
d'eau  qu'il  ingère,  il  avait  montré  qu'il  en  était  de  même  chez 
l'homme  ;  aussi  avait-il  limité  à  250  grammes,  au  maximum, 
la  quantité  de  liquide  que  les  obèses  doivent  prendre  à  leur  repas. 
Schweninger  a  été  plus  loin  dans  cette  voie,  puisqu'il  a  sup- 
primé aux  obèses  toute  boisson^  et  il  veut  que  ces  derniers  ne 

(1)  Granoher,  De  la  médication  Umiquê  (thèse  d'agrégation,  1878). 
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boivent  que  deux  heures  après  le  repas.  Nous  reviendrons  d'ail- 
leurs sur  tous  ces  points  dans  la  prochaine  conférence,  à  pro- 
pos du  traitement  de  Tobésité. 

Mais  cette  diète  des  boissons,  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de 
régime  sec,  et  que  Fonssagrives  appelle  la  xérophagie,  a  été 
aussi  appliquée  à  la  cure  de  la  dilatation  de  Testomac.  Hippo 
crate,  Pétron,  Asclépiade  et  MuUer  avaient  signalé  déjà  les 
avantages  de  ce  régime  sec  pour  combattre  les  épanchements  se 
reux  ou  bian  pour  tarir  certaines  sécrétions  exagérées.  Ce  régime 
a  été  repris  de  nos  jours  par  Ghomel  pour  combattre  ce  qu'il 
appelait  improprement  la  dyspepsie  des  liquides,  et  par  Huchard, 
pour  combattre  la  dilatation  de  Testomac.  Dans  les  cas  de  gas- 
troectasie,  en  effets  l'abondance  des  liquides  ingérés  augmente 
la  dilatation  stomacale  ;  il  y  a  donc  intérêt  à  en  restreindre 
Pemploi. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  cette  très  longue  énumération  des 
principaux  éléments  d'hygiène  alimentaire;  il  me  reste  main- 
tenant à  appliquer  ces  données  à  l'étude  des  régimes,  c'est  ce 
que  je  ferai  dans  la  prochaine  conférence  en  étudiant  la  ration 
alimentaire. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Le  coto  et  la  cotoïne» 
leur  action  thérapeutique  cuntre  la  diarrhée; 

Par  le  docteur  Henri  Hucharo^  médecin  de  l'hôpital  Bichat  (1). 

Depuis  quelques  mois  j'emploie  la  cotoïne  contre  les  diarrhées 
avec  un  tel  succès  que  j'ai  pensé  utile  de  parler  de  ce  médica- 
ment nouveau  en  France,  quoiqu'il  soit  bien  connu  à  l'étranger. 
Mais,  avant  de  relater  mes  observations  —  peu  nombreuses  en- 
core, puisqu'elles  ne  dépassent  pas  la  vingtaine  —  je  crois  im- 
portant de  résumer  ce  que  l'on  sait  à  ce  sujet. 


(1)  Note  lue  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  28  juillet  1886. 
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Lé  cotOf  originaire  de  la  Bolivie,  fut  importé  pour  la  première 
fois  en  Europe  en  1873,  sous  le  nom  de  china-coto^  mot  im- 
propre, puisque  cette  écorce  ne  présente  aucune  analogie  avec 
celle  du  quinquina.  Depuis  ccLle  époque,  il  fut  Tobjet  de  travaux 
nombreux  à  l'étranger  et  surtout  en  Allemagne,  tandis  qu'en 
France  on  ne  peut  citer  qu'une  excellente  revue  critique  de 
M.  Bricon,  en  1883,  dans  le  Pj^ogrès  médical,  et  un  travail  paru 
il  y  a  quelques  mois  seulement,  par  M.  J.  Laborde  (1),  qui  a 
étudié  ce  produit  surtout  au  point  de  vue  botanique,  et  lui  as- 
signe, après  Hûsemann,  [une  place  dans  le  famille  des  Lauri- 
nées. 

En  Bolivie,  on  Tavait  employé  dans  la  goutte,  le  rhuma- 
tisme et  surtout  dans  les  diarrhées  ;  et  von  Gielt  (de  Munich) 
qui  expérimenta  le  premier  en  Europe  le  coto  sous  forme  de 
poudre  à  la  dose  de  50  centigrammes,  ou  de  teinture  à  la  dose 
de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures,  reconnut  cette  dernière 
action  thérapeutique.  Mais  bientôt  Burkart  (de  Stuttgart),  tout 
en  confirmant  les  observations  précédentes,  déclara  que  cette 
substance  avait  quelques  inconvénients,  puisqu'elle  provoquait  à 
la  longue  une  véritable  répugnance  de  la  part  du  malade,  des 
douleurs  gastriques  et  des  vomissements  dus  à  la  présence  d*unc 
résine  acre  et  d'huiles  essentielles.  La  découverte  de  J.  Jobst  (de 
Stuttgart),  qui  parvint,  en  1875,  à  isoler  le  principe  actif,  la 
cotoîne  du  coto  verum  et  la  paracotoîne  d'une  espèce  voisine,  le 
paracoto,  lit  entrer  ce  produit  dans  le  domaine  de  la  pratique  (2). 

La  cotoîne  (G'^^H^^O^)  cristallise  en  aiguilles  quadratiques 
jaunes  ressemblant  à  l'acide  gallique  du  commerce,  fusibles  à 
130  degrés,  solubles  dans  l'eau  chaude,  le  chloroforme,  le  sulfure 
de  carbone,  l'éther  et  l'alcool;  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  le 
pétrole  et  la  benzine.  Elle  est  encore  dissoute  par  les  alcalis  avec 
une  coloration  jaune,  par  l'acide  sulfurique  avec  une  coloration 
jaune  brun,  par  Tacide  nitrique  concentré  avec  une  coloration 

(1)  P.  Bricon,  Du  coto,  de  ta  cotoîne  et  de  la  paracotoîne  (  Progrès  mé- 
dical, 22  décembre  1883.  p.  1032).  —  J.  Laborde,  pharmacien,  Etude 
des  écorces  de  coto  {Matière  médicale  et  pharmacologie,  Paris,  1886). 

(2)  J.  Jobst  (de  Stuttgart);  von  Gielt  (de  Munich),  Neues  Repertorium 
fur  Pharmacie,  XIV  et  XXV.  —  Burkart  (de  Stuttgard),  Cotorinde  und 
ihre  wirksamen  Bestandtheile  {BerL  Klin,  Woch.^  p.  276,  no20,  1877). 
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rouge-sang,  réaction  qui  permet  de  reconnaître  Télimination  du 
produit  dans  les  urines,  sept  à  dix  heures  après  l'ingestion  du 
médicament. 

La  paracotoïne  (G^^H^^O*),  bien  moins  active  que  la  cotoïne, 
se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  d*un  bleu  jaunâtre  ;  elle  est 
à  peine  soluble  dans  Teau  et  n'oifre  pas  la  réaction  caractéris- 
tique de  la  cotoïne  à  Tacide  nitrique. 

L'écorce  de  coto  renferme  encore,  d'après  Jobst  et  Hesse, 
d'autres  principes  actifs,  Voxyleucotine  (G^^H^^O^),  la  leucotine 
et  V hydrocotoïne  (C^^H'^^O^),  etc.,  dont  les  effets  thérapeutiques 
seraient  beaucoup  plus  faibles.  G'est  pour  cette  raison,  du  reste, 
que  la  cotoïne  a  été  et  doit  être  plus  souvent  employée. 

Les  propriétés  physiologiques  de  ce  dernier  agent  ont  été  étu- 
diées parPibram,  Burkart  et  Albertoni  (I).  Elle  serait  douée  de 
propriétés  antiputrides  et  antiseptiques,  puisque  de  petites 
doses  sont  capables  de  suspendre  la  fermentation  du  suc  pan< 
créatique;  à  la  dose  de  1  gramme,  elle  n'exerce  aucune  action 
toxique  sur  le  lapin;  à  celle  de  15  à  20  centigrammes,  elle  sti- 
mule l'appétit  chez  l'homme  sans  produire  de  constipation;  in- 
soluble dans  le  suc  gastrique,  elle  arrive  à  l'état  pur  dans  l'in- 
testin, où  elle  se  dissout  et  où  elle  agit  en  provoquant  une 
dilatation  active  de  ses  vaisseaux  (Albertoni)  et  eu  activant  la 
nutrition  de  la  muqueuse.  Elle  serait  encore  douée  de  propriétés 
antisialorrhéiques  et  antisudorifiques,  d'après  FronmûUer.  Enfin 
elle  s'éHmine  par  les  urines  après  avoir  diminué  la  quantité  d'in- 
dican.  Les  expériences  faites  dans  mon  laboratoire  de  recherches 
thérapeutiques  de  l'hôpital  Bicliat  par  M.  Charles  Eloy  ont  dé- 
montré cette  action  vaso-dilatatrice  de  la  cotoïne  sur  les  vais- 
seaux intestinaux  ;  elles  ont  démontré  encore  le  très  faible  pou- 
voir toxique  de  cette  substance,  puisqu'une  quantité  de  4^,50  de 
cotoïne  administrée  à  des  cobayes  n'a  pu  parvenir  à  les  tuer. 

Son  action  thérapeutique  la  plus  importante  est  celle  qui 
s'exerce  contre  les  diarrhées  de  toutes  provenances,  contre  les 


(1)  Pibram,  Ueber  Coto  pràpat'ate  und  deren  nutzen  bei  den  Diarrh, 
der  Kind.  (Frager  Med,  Woch,,  n«  31,  1880).  —  Burkart,  Loc.  cit.  — 
Albertoni  (de  Gènes),  Arch,  fur  Exper.  Path,  undPharmacotogie^  Bd  XVII, 
1883. 
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diarrhées  chroniques  d'origine  arthritique,  contre  celles  de 
la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pellagre,  contre  les 
diarrhées  infantiles.  Les  auteurs  qui  ont  expérimenté  cet  agent 
sont  presque  unanimes  à  ce  point  de  vue,  et  il  nous  suffira  de  ci- 
ter les  observations  concluantes  de  Parsons,  Fronmûller,  Yeo, 
Rohrer,  Pétrone,  Riggi,  Gasparini,  etc.  (i).  Parmi  tous  ces  tra- 
vaux, ceux  de  Rohrer,  très  importants,  se  terminent  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

Le  coto  et  ses  préparations  sont  des  antidiarrhéiques  très 
puissants  ;  ils  sont  très  bien  supportés  chez  les  enfants  comme 
chez  les  adultes,  ne  produisent  aucun  accident  et  agissent  même 
favorablement  sur  les  fonctions  digestives  ;  ils  modèrent  passa- 
gèrement  les  sueurs  exagérées  et  produisent  de  bons  résultats 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  le  docteur  Bâitz  (do  Tokio)  aurait 
employé,  avec  quelque  succès,  la  cotoïne  dans  le  choléra,  ce  qui 
ne  veut  certainement  pas  dire  que  ce  médicament  doive  être  re« 
commandé  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  préparations  pharmaceutiques  sont  la  poudre  de  coto  et  la 
teinture  alcoolique,  cette  dernière  préparée  avec  i  partie  d*écorce 
pulvérisée  et  9  parties  d*alcool  à  83  degrés.  M.  J.  Laborde  a  pré- 
paré un  extrait  alcoolique  et  le  vin  de  coto^  celui-ci  préparé  de  la 
façon  suivante  : 

Ëooroe  de  coto  grossièrement  pulvérisé.        30  grammei. 
Vin  de  Malaga  à  16  degrés JOOO      — 

Faire  maoérer  dix  jours  en  agitant  de  temps  à  autre  et  filtrer. 

Mais,  pour  les  raisons  que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  il  est  pré- 
férable d'employer  le  principe  actif  du  coto,  la  cotoïne,  à  la  dose 
de  20  à  60  centigrammes  par  jour,  dans  des  cachets  de  20  centi- 
grammes. On  a  même  administré  ce  médicament  par  la  voie 
sous-cutanée,  d'après  cette  formule  : 


(1)  Fronmûller  (New- York),  Med.  Record^  1878.  —  Parsons,  Prac^i- 
tioner^  1879.  —  Yeo,  Practitioner,  1879.  —  Rohrer,  Correspond.  Blatt. 
f.  Sehweizer  Aerztê^  n»20,  p.  657,  octobre  1880  et  novembre  1881.  —  Pé- 
trone, Annali  univ.  de  Med./]uin  1883. —  Riggi,  Ga^.  Med.  Italiana  Lom- 
bardidy  1883.  —  Gasparin,  Idem,  1883.  —  (Voir  encore  à  oe  sujet  les  indi- 
cations bibliographiques  du  Progrès  médivaly  par  Bricon.) 
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GotoYao  pure • .  • 1  gramme. 

Ether  acétique 4        — 

Injecter  une  seringue  de  Pravaz,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Cette  injection  doit  être  pratiquée  profondément  dans  l'hypo- 
derme  (1). 

Je  n*ai,  pour  ma  part,  jamais  employé  la  cotoïne  sous  forme 
d'injections  hypodermiques  que  je  trouve  inutiles  et  doulou- 
reuses. Je  préfère  la  formule  suivante  que  j'ai  adoptée  et  qui 
réussit  fort  bien  par  la  voie  stomacale  : 

Cotoïne 4  grammes. 

Pour  vingt  cachets.  Prendre  deux  à  trois  cachets  par  jour. 

La  petite  quantité  dont  j'ai  pu  disposer,  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Petit,  ne  m'a  permis  d'expérimenter  ce  médicament  que 
dans  31  cas  de  diarrhée  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
iO  cas  de  diarrhée  dans  la  tuberculose,  dont  3  avec  ulcérations 
intestinales  probables  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  et 
ayant  résisté  à  tous  les  moyens  employés  (bismuth,  cachou,  thé- 
riaque,  diascordium,  poudre  de  Dower,  lavements  d'ipéca,  sul- 
fate de  quinine,  etc.);  8  cas  de  diarrhée  catarrhale;  3  diar- 
rhées arthritiques  datant  de  quatre  mois. 

A  ce  dernier  point  de  vue^  le  succès  a  été  complet,  et  je  crois 
utile  de  rapporter  l'observation  suivante  :  un  jeune  homme  âgé 
de  dix-sept  ans,  atteint  de  diarrhée  arthritique  datant  du  mois  de 
novembre  dernier^  vint  me  consulter.  Tout  avait  été  mis  en  œuvre 
pour  combattre  et  vaincre  cette  diarrhée  rebelle  persistant  depuis 
près  de  cinq  mois.  Je  lui  ordonnai  par  jour  trois  cachets  de 
20  centigrammes,  et  dès  le  quatrième  jour  la  diarrhée  s'arrêta 
complètement  et  définitivement;  car,  depuis  le  mois  d'avril,  elle 
ne  s'est  pas  reproduite.  Un  autre  malade  de  la  ville,  souffrant 
d'un  catarrhe  intestinal  arthritique  depuis  trois  mois,  a  été 
guéri  par  le  même  moyen.  Sur  les  6  cas  de  diarrhée  chez  les 
tuberculeux^  dont  3  extrêmement  rebelles,  je  n'ai  noté  que  deux 
insuccès.  A  l'hôpital  Bichat^  un  malade  atteint  d'aliénation  men- 


[i)  Bourneville  et  Brlcon,  Manuel  des  injections  sûus-cutanées^  2«  édi- 
tiOD,  1885,  p.  69. 
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taie  et  de  diarrhée  a  été  guéri  en  deux  jours,  à  trois  reprises  dif- 
férentes, par  l'emploi  de  la  cotoïne. 

Tous  ces  résultats,  quelque  incomplets  qu'ils  puissent  paraître 
encore,  confirment  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  de  nombreux 
auteurs  à  l'étranger,  par  Fronmûller  qui,  sur  93  cas  de  diarrhée 
abondante  survenus  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'a  noté  que  neuf 
insuccès;  de  Parsons,  Burney  Yeo,  dans  les  diarrhées  infan- 
tiles; de  Rohrer  qui  n'eut  que  quelques  insuccès  dans  100  cas. 
Ils  sont,  en  tous  cas,  suffisants  pour  permettre  d'affirmer  que  la 
cotoïne  a  sa  place  désormais  marquée  dans  la  thérapeutique. 


Sur  l'eiilypi^^l  < 

Par  le  docteur  Schmeltz  (de  Nice). 

Depuis  quelque  temps  on  parle  du  salol  de  M.  Nencki,  de 
Berne.  A  ce  propos,  je  dois  dire  que  depuis  plus  d'une  année 
j'emploie  dans  ma  pratique,  ainsi  que  plusieurs  autres  confrères^ 
un  agent  médicamenteux  complexe  dont  voici  la  composition  : 
acide  salicylique,  6  parties  ;  acide  phénique  et  essence  d'euca- 
lyptus, de  chacun  1  partie. 

Je  crois  avoir  obtenu  une  combinaison,  car  à  l'analyse  chi- 
mique on  ne  retrouve  plus  l'acide  phénique.  En  effet,  une 
réaction  très  connue  et  caractéristique  est  celle-ci  :  l'acide  phé- 
nique additionné  d'une  petite  quantité  d'ammoniaque  prend  une 
coloration  bleue  en  y  ajoutant  du  chlorure  de  chaux.  Or,  en 
analysant  le  corps  nouveau  que  j*ai  obtenu  et  que  j*ai  appelé 
eulyptot,  on  ne  trouve  pas  d'acide  phénique. 

Je  me  servis  dès  l'abord  de  ce  produit  exclusivement  pour 
l'usage  chirurgical  ;  depuis^  différents  confrères  et  chirurgiens 
s'en  servent  et  le  préfèrent  aux  antiseptiques  les  plus  usités,  tels 
que  riodoforme,  le  sublimé,  l'acide  phénique,  par  les  résultats 
qu'il  donna  et  encore  par  cette  raison  qu'il  est  insoluble  dans 
l'eau  et  ne  forme  donc  pas,  en  présence  des  plaies,  des  albumi- 
nates  comme  les  autres  antiseptiques  à  base  métallique,  ce  qui 
détruit  leur  action  antiseptique. 

Sur  les  conseils  de  mes  amis  et  confrères,  je  fis  essayer  l'eu- 
lyptol  dans  les  maladies  internes.  Les  essais  qui  en  furent  faits 
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me  convainquirent  que  tous  les  malades,  sans  exception,  le  sup- 
portaient très  bien,  même  à  des  doses  relativement  élevées  (jus- 
qu'à 8  et  10  grammes  par  jour).  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
notamment  et  la  fièvre  typhoïde,  la  température  semble  baisser 
assez  vite,  en  même  temps  que  les  gonflements  et  les  douleurs 
disparaissent  dans  le  rhumatisme  rapidement.  On  observe  la  dé- 
sinfection et  la  modification  des  selles  quand  on  donne  Teulyp- 
toi  pour  combattre  le  typhus  abdominal.  On  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  lieu  d'employer  avec  succès  Teulyptol  dans  toutes  les 
affections  infectieuses,  à  cause  de  sa  grande  action  antiseptique? 

Ce  corps  composé  m'a  paru  réussir  également  bien  dans  les 
aiTections  catarrhales  de  l'appareil  respiratoire  et  dans  les  mala- 
dies urinaires.  Je  m'en  suis  servi  avec  grand  avantage  pour  faire 
l'antisepsie  vésicale  préalable  avant  de  pratiquer  une  opération 
sur  la  vessie. 

J'ai  eu  le  bonheur  d'expérimenter  Teulyptol  à  l'hôpital  Co- 
chin,  dans  le  service  du  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  se  trouva  être  modifié  assez  rapidement 
par  l'usage  interne  de  l'eulyptol  à  la  dose  d'environ  5  grammes. 
Plusieurs  typhiques  en  prirent  également  à  cetfe  dose  ;  les  résul- 
tats furent  également  bons.  Les  bourdonnements  d'oreille  sont 
moindres  qu'avec  le  salicylate  de  soude  et  manquent  parfois  to- 
talement, suivant  les  sujets.  —  Il  ne  fut  jamais  observé  de  dou- 
leur ni  de  brûlure  à  l'estomac  après  son  absorption.  Chez  un  in- 
dividu du  Schleswig,  le  nommé  Thormadlen  (Jean),  entre 
autres,  la  température  baissa  vite  ;  aujourd'hui  il  est  convales- 
cent ;  les  selles  sont  moulées,  et  dès  les  premières  prises,  les 
selles  ne  montrèrent  plus  d'odeur.  M.  Jeanton,  interne  du  ser- 
vice, ainsi  que  les  externes  de  l'hôpital  Gochin,  ont  tous  fait  les 
mêmes  constatations. 

L'eulyptol  est  un  agent  médicamenteux  d'une  odeur  aroma- 
tique assez  forte  et  d'une  saveur  acre  et  brûlante.  Presque  inso- 
luble dans  l'eau,  il  est  très  soluble  au  contraire  dans  l'alcool  ab- 
solu, dans  l'éther  et  le  chloroforme,  ainsi  que  dans  parties 
égales  d'alcool  et  de  glycérine.  L'eulyptol  se  dissout  aussi  dans 
l'ammoniaque  et  les  solutions  alcalines.  Mis  en  présence  de  ma- 
tières fermentescibles,  il  met  un  complet  obstacle  à  leur  décom- 
position et  arrête  la  putréfaction.  Ni  la  viande  ni  l'urine  mises 


174  — 


en  son  contact  ne  se  putréfient.  De  l'urine  additionnée  d'une  très 
petite  quantité  d'eulyptol,  mise  à  Tétuve,  au  soleil  ou  en  plein 
air,  reste  intacte  pendant  des  mois. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

(travaux  du  laboratoire  d£  thérapeutiqub  de  l'hôpital  cochin). 

Sur  l'action  phyalologiqne  du  plllgan 
et  de  la  piliganfnei      • 

Par  le  docteur  Charles  Gapdeville. 

Sous  rinspiration  de  mon  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
j'ai  entrepris  l'étude  physiologique  et  thérapeutique  du  piligan  et 
j'ai  consigné  dans  leur  entier  mes  résultats  dans  ma  thèse  inau- 
gurale (!).  Voici  les  points  principaux  de  ce  travail.  La  plante 
qui  porte  au  Brésil  le  nom  vulgaire  de  piligan  ou  pilijan  n'est 
autre  que  le  Lycopodium  saur*urus  de  Lamarck  et  appartient  à  la 
famille  des  Lycopodiacées. 

Cette  plante  ressemble  beaucoup,  par  ses  caractères  botaniques, 
au  Lycopodium  selago  de  nos  pays.  C'est  sur  les  hauts  plateaux 
arides,  pauvres  en  végétation,  qu'elle  croît  principalement.  On  la 
trouve  au  Brésil,  en  Colombie,  dans  le  haut  Pérou  et  la  Nou- 
velle-Grenade. 

La  tige  est  rhizomateuse,  couchée  et  très  frêle;  elle  porte  un 
certain  nombre  de  racines  courtes  de  couleur  brune  et  très  net- 
tement bifurquées.  Les  axes  aériens  émis  par  la  tige  sont  en  pe- 
tit nombre  et  mesurent  de  20  à  30  centimètres. 

Les  feuilles  sont  légèrement  lancéolées  et  entourent  l'axe  sous 
une  exacte  imbrication.  C^est  à  Taisselle  des  feuilles  que  prennent 
naissance  les  sporanges  qui  sont  bruns,  aplatis,  à  contour  réni- 
forme,  et  qui  laissent  échapper  facilement  les  spores  sous  forme 
d'une  poussière  ténue  d'un  brun  clair. 

Cette  plante  est,  d'après  les  renseignements  donnés  par  le  doc- 
teur Acuna  de  Catamarca  (république  Argentine) ,  employée 

(1)  Charles  Gapdeville,  Etude  botanique^  chimique  tt  physiologique  sur 
le  piligan  (Thèse  de  Paris,  1886). 
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empiriquement  par  les  indigènes   pour  ses   propriétés  éméto- 
cathartiques. 

Voici,  d'ailleurs,  le  passage  de  la  lettre  du  docteur  Acuna,  re- 
latif à  cette  plante  : 

«  Deux  ou  trois  pieds,  avec  leurs  feuilles  et  spores  en  infusion, 
produisent  des  vomissements  très  violents.  On  l'emploie  empiri- 
quement dans  les  catarrhes  gastriques  à  frigore  ou  par  alimen- 
tation défectueuse.  Cette  drogue  est  un  peu  crainte  en  raison  de 
son  énergie  excessive.  » 

Recherches  chimiques.  —  Les  premières  recherches  tentées 
par  M.  le  docteur  Bardet,  au  laboratoire  de  thérapeutique  de 
rhôpital  Cochin,  lui  permirent  d'extraire  du  piligan  une  résine 
et  un  principe  actif  offrant  tous  les  caractères  d'un  alcali  et  au- 
quel il  donna  le  nom  de  piliganine. 

M.  Adrian  obtint  plus  tard  une  quantité  notable  d'extrait 
aqueux  et  alcoolique  et  put  isoler  d'une  manière  plus  pure  le 
chlorhydrate  de piliganine  qui  servira  à  nos  expériences  physio- 
logiques. Le  chlorhydrate  de  piliganine  a  une  odeur  vireuse  qui 
rappelle  celle  de  la  pelletiérine.  Il  possède  une  réaction  alcaline, 
comme  le  prouvent  les  vapeurs  blanches  qu'il  émet  à  l'approche 
d'un  agitateur  mouillé  d'acide  chlorhydrique  non  fumant. 

Il  est  déliquescent  ;  mais  il  cristallise  facilement  à  l'abri  de 
l'air  et  de  la  vapeur  d'eau. 

Soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  le  chloroforme,  il  l'est  peu  dans 
l'éther. 

Le  rendement  de  cet  alcaloïde  doit  être  de  1  gramme  pour 
1000  grammes  de  plante. 

Essais  thérapeutiques,  —  Les  premières  recherches  tentées 
avant  la  découverte  du  principe  actif  an  piligan  eurent  pour  but 
de  nous  éclairer  sur  les  propriétés  éméto-cathartiques  attribuées 
à  cette  plante. 

L'infusion  de  5  grammes  de  plante  dans  200  grammes  d'eau 
produisit  chez  un  chien  de  9  kilogrammes  un  eifet  vomitif  assez 
net. 

L'extrait  aqueux  fut  ensuite  employé.  Mais  avant  de  l'adminis- 
trer à  l'homme,  il  fut  fait  une  injection  hypodermique  d'une  so- 
lution aqueuse  de  1  gramme  d'extrait  aqueux  à  un  lapin  du 
poids  de  1*,200,  L'animal  ne  parut  incommodé  d'aucune  façon, 
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pas  plus  qu'un  chien  de  12  livres  auquel  il  fut  fait  une  injection 
de  2  grammes  de  ce  même  produit. 

Cinquante  centigrammes  d'extrait  aqueux  administrés  à  un 
chien  par  la  voie  stomacale  produisirent  quelques  vomissements, 
mais  cela  sans  autres  phénomènes  inquiétants. 

C'est  après  ces  premières  expériences  que  nous  administrâmes 
ce  produit  à  quelques  malades,  aux  doses  de  10  centigrammes^ 
puis  30,  40  et  50  centigrammes,  sous  forme  de  pilules  contenant 
chacune  10  centigrammes  d'extrait  aqueux. 

A  la  dose  de  10  centigrammes^  nous  ne  pûmes  constater  aucun 
effet. 

Trente  centigrammes  produisirent  chez  quelques  malades  des 
envies  de  vomir;  chez  certains  un  léger  effet  purgatif,  chez  d'au- 
tres enfin  l'effet  fut  absolument  nul. 

Les  doses  de  40  et  50  centigrammes  administrées  à  deux  ma- 
lades différents  produisirent  des  vomissements  très  violents  qui 
furent  suivis  de  douleurs  de  tète  très  forles,  de  vertiges  et  de 
phénomènes  dépressifs  semblant  indiquer  la  présence  dans  cette 
drogue  d'un  principe  toxique  qui  nous  fut  révélé  plus  tard  par  les 
expériences  physiologiques  faites  avec  Xix  piliganine. 

Extrait  alcoolique,  —  Nous  avions,  au  début  de  nos  expé- 
riences, considéré  ce  produit  comme  devant  être  absolument 
inactif;  car  l'extrait  alcoolique  de  piligan  est  purgatif,  et  cela 
sans  présenter  les  signes  de  toxicité  constatés  après  l'administra- 
tion de  l'extrait  aqueux. 

En  effet,  après  avoir  expérimenté  sur  deux  chiens  Texlrait  al- 
coolique de  piligan  aux  doses  de  50  centigrammes  et  1  gramme 
et  en  avoir  obtenu  un  effet  purgatif  bien  net,  une  heure  après 
l'administration  du  médicament,  nous  avons  expérimenté  sur 
nous-même  et  obtenu  des  selles  diarrhéiques  assez  abondantes, 
sans  autres  troubles  que  ceux  produits  par  les  purgatifs  ordinai- 
rement employés. 

La  dose  de  drogue  que  nous  avons  absorbée  est  de  60  centi- 
grammes, et  l'effet  s'est  produit  trois  quarts  d'heure  après  l'ab- 
sorption. 

Piliganine,  —  Disons  tout  de  suite  que  la  piliganine  est  très 
toxique  et  que  des  doses  de  10  à  20  grammes  suffisent  pour  tuer 
des  lapins  et  des  chiens  en  peu  de  temps  (une  heure  environ).  Un 
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à  deux  cenligrammes  tuent  les  grenouilles  dans  un  laps  de  temps 
qui  varie  entre  trois  heures  et  demie  et  quatre  heures.  Dans 
toutes  nos  expériences  faites  soit  sur  les  animaux  à  sang  chaud 
(chiens,  lapins),  soit  sur  les  animaux  à  sang  froid  (grenouilles), 
nous  avons  constaté  une  série  de  phénomènes,  toujours  les 
mêmes,  qui  semblent  démontrer  ({mq  I^l  piliganine  porte  princi- 
palement son  action  sur  le  système  nerveux  et  plus  particulière- 
ment sur  le  bulbe  et  les  pneumogastriques. 

Nous  remarquons,  en  effet,  après  l'administration  du  poison, 
les  troubles  suivants  : 

i*»  Un  tremblement  convulsif  qui  se  généralise  rapidement  à 
tout  le  corps,  une  exagération  considérable  de  l'action  réflexe  qui 
persiste  jusqu'aux  derniers  moments  de  la  vie  ;  ces  réflexes  ne  sont 
pas  localisés  ;  ils  se  produisent  au  contraire  sur  tout  le  corps 
lorsqu'on  touche  un  membre  postérieur  par  exemple,  ce  qui 
montre  que  la  moelle  est  mise  en  jeu  jusque  dans  ses  parties  cc- 
phaliques. 

On  voit  ensuite  survenir  des  convulsions  et  des  vomissements 
violents.  Ces  convulsions  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses 
et  persistent  jusqu'à  la  mort. 

Du  côté  de  la  circulation,  nous  constatons  une  diminution  des 
contractions  cardiaques,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  faibles 
et  irrégulières  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  arrêt  complet  du  cœur 
(exp.  VllIetIX). 

Nous  constatons  aussi,  dans  nos  expériences,  un  affaiblis- 
sement rapide  de  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires, 
tandis  que  ceux-ci  augmentent  en  nombre.  Ils  deviennent  de  plus 
en  plus  espacés  et  faibles,  et  produisent  les  phénomènes  d'as- 
phyxie que  nous  avons,  du  reste,  constatés  d'ailleurs  dans  toutes 
nos  autopsies. 

Cette  action  sur  le  cœur  et  le  poumon  doit  être  certaine- 
ment la  conséquence  de  l'action  du  poison  sur  les  pneumogas- 
triques. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  sur  les  autres  fonctions  de  l'orga- 
nisme, nous  ne  les  signalerons  pas  ;  nous  dirons  cependant  que, 
dans  toutes  nos  expériences,  la  sensibilité  a  persisté  jusqu'à  un 
moment  très  rapproché  de  la  mort. 

En  définitive,  nous  sommes  amené  à  conclure  que  le  piligan 
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(fait  très  curieux  pour  un  lycopode)  possède  un  alcaloïde,  la  pt- 
liganine  ; 

Que  cet  alcaloïde  est  toxique  et  qu'il  cause  la  mort  par  son  ac- 
tion prédominante  sur  le  bulbe  et  les  pneumogastriques  ; 

Qu'en  somme,  il  y  a  danger  à  employer  le  piligan  dans  la  thé- 
rapeutique, du  moins  jusqu'à  nouvel  ordre,  son  action  vomitive 
n'étant  qu'apparente  et  ne  devant  pas  faire  oublier  les  effets  gé- 
néraux qui  sont  dangereux. 

Nous  terminerons  en  disant  que  seul  l'extrait  alcoolique  (ré- 
sine de  piligan)  peut  être  employé  comme  purgatif. 


PHARMACOLOQiE 


Sar  nn  nonTel  extrait  de  qnlnqaina; 

Par  M.  Roy,  pharmacien. 

Frappé  de  la  pauvreté  des  préparations  officinales  de  quinquina 
en  alcaloïdes,  j'ai  cherché  à  obtenir  un  extrait  d'une  composi- 
tion constante  qui  renfermât  tous  les  principes  toniques  et  fébri- 
fuges du  quinquina. 

J'ai  voulu  éviter  les  défauts  de  fabrication  qui  rendent  les 
préparations  ordinairement  usitées  incomplètes,  par  conséquent 
insuffisantes  dans  leur  emploi  thérapeutique. 

Ainsi,  dans  le  but  d'avoir  un  produit  limpide,  on  enlève,  dans 
la  plupart  des  cas,  par  la  iiltration,  une  grande  partie  de  leurs 
principes  actifs  aux  vins,  sirops  et  potions  de  quinquina  ;  et, 
lorsque  le  Codex  fait  reprendre  l'extrait  alcoolique  par  l'eau,  en 
vue  de  rendre  l'extrait  plus  complètement  soluble  dans  ce  li- 
quide, c'est  au  détriment  de  son  activité,  puisqu'on  le  dépouille 
d'une  partie  de  ses  éléments  les  plus  précieux. 

D'autre  part,  pour  épuiser  le  quinquina  qui  est  l'élément  prin- 
cipal des  préparations  officinales,  le  Codex  n'emploie  qu'un  seul 
véhicule,  l'eau  ou  l'alcool  ;  or,  le  quinquina  contient  des  prin- 
cipes dont  les  uns,  comme  l'acide  cinchotannique,  les  matières 
colorantes,  la  gomme,  sont  solubles  dans  l'eau,  et  les  autres,  les 
alcaloïdes,  se  dissolvent  beaucoup  plus  aisément  dans  l'alcool,  de 
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sorte  qu'en  traitant  le  quinquina  par  un  seul  de  ces  agepts,  on 
n'obtient  évidemment  qu'un  produit  incomplet. 

De  là  ridée  d'épuiser  successivement  la  poudre  de  quinquina 
par  Teau,  puis  par  Talcpol,  pour  former  de  ces  deux  extraits 
réunis  un  produit  que  je  désignerai  sous  le  nom  d'extrait  nor- 
mal de  quinquina. 

Voici  comment  j'opère.  Pour  préparer  l'extrait  aqueux,  je  me 
conforme  à  la  méthode  générale  du  Codex.  Pour  avoir  l'extrait 
alcoolique^  je  mélange  la  poudre  de  quinquina  déjà  traitée  par 
l'eau  avec  1  partie  d'hydrate  de  chaux,  de  façon  à  en  former 
une  pâte  molle  que  je  délaye  dans  5  parties  d'alcool  à  90  de- 
grés, et  je  maintiens  le  tout  à  l'ébullition  pendant  un^  heure  dans» 
un  appareil  spécialement  construit  dans  ce  but. 

Par  ce  traitement,  les  alcaloïdes,  déplacés  par  la  chaux  de 
leurs  combinaisons  avec  l'acide  quinique,  se  dissolvent  dans  l'al- 
cool bouillant. 

Cet  extrait  alcoolique,  filtré  et  distillé,  laisse  un  résidu  qui 
comprend  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina  mélangés  à  une  petite 
quantité  de  matières  grasses  et  résineuses. 

Ce  second  extrait  réuni  au  premier  constitue  V extrait  noimal 
dans  lequel  tous  les  principes  du  quinquina  sont  réduits  à  un 
petit  volume. 

Le  perfectionnement  que  j'ai  apporté  à  cette  nouvelle  prépa- 
ration consiste  surtout  dans  la  forme  médicamenteuse  que  j'ai 
adoptée  afin  d'en  faciliter  l'emploi  et  le  dosage,  sans  courir  le 
risque  d'une  modification  quelconque  dans  la  coipposition  du 
produit. 

Dans  ce  but,  j'ai  granulé  l'extrait  normal  avec  du  sucre,  de  fa- 
çon à  constituer  un  poids  de  granules  égal  à  celui  du  quinquina 
employé,  c'est-à-dire  que  iO  grammes  d'extrait  granulé  renfer- 
ment tous  les  principes  actifs  de  10  grammes  de  quinquina^  et  si 
celui-ci  contient  3  pour  JOO  d'alcaloïdes,  10  grammes  d'extrait 
granulé  ou  une  cuiller  à  bouche  environ  contiendront  30  centi- 
grammes d'alcaloïdes. 

U extrait  nonwa/ ainsi  uni  intimement  au  sucre  est  rendu,  soit 
par  son  extrême  division  ou  par  un  état  moléculaire  particulier, 
beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau,  ce  qui  facilite  son  emploi  et  as- 
sure une  absorption  plus  certaine  et  complète. 
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Dans  cette  préparation,  j'ai  employé  la  chaux  pour  retirer  les 
alcaloïdes,  contrairement  à  la  méthode  préconisée  par  M.  de 
Vrij,  qui  consiste  à  traiter  la  poudre  de  quinquina  par  Teau  aci- 
dulée par  Tacide  chlorhydrique. 

L'extrait  acide  est  sans  doute  très  actif,  il  possède  Tamertume 
due  aux  chlorhydrates  d'alcaloïdes,  mais  il  n'a  pas  la  saveur  ni 
l'arôme  du  quinquina,  c'est  presque  un  produit  chimique. 

D'ailleurs,  je  ne  pouvais  songer  à  me  servir  de  ce  procédé 
pour  donner  à  mon  extrait  normal  la  forme  médicamenteuse  que 
j'ai  adoptée,  car  cet  extrait  acide,  mélangé  au  sucre,  aurait 
transformé  ce  sucre  en  glycose  et  la  préparation  fût  devenue  une 
masse  pâteuse.  Tandis  que  mon  produit,  non  moins  actif  que 
l'extrait  de  Vrij,  est  d'une  conservation  indéfinie,  possède  une 
saveur  franche  de  quinquina  et  peut  être  dosé  exactement. 

J'estime  que  l'extrait  normal  doit  représenter  une  écorce  con- 
tenant 3  pour  100  d'alcaloïdes,  il  est  facile  d'ohtenir  ce  titrage  en 
faisant  varier  la  quantité  de  sucre  avec  la  richesse  du  quinquina 
employé. 

Cette  préparation  peut  être  administrée  dans  les  liquides  les 
plus  variés,  elle  est  soluble  dans  l'eau,  le  vin,  la  bière,  le  lait,  etc., 
en  donnant  lieu  à  un  trouble  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le 
liquide  employé. 

Sous  cette  forme  granulée,  Vextrait  normal  de  quinquina 
contient,  sous  un  faible  volume,  toutes  les  qualités  toniques  et 
fébrifuges  du  quinquina.  Son  emploi  est  facile  à  régler,  chaque 
malade  peut  dissoudre  dans  le  liquide  qui  lui  est  le  plus  agréable 
la  quantité  d'extrait  que  le  médecin  lui  a  prescrite,  et  ce,  au  mo- 
ment  même  d'en  faire  usage. 

Pour  terminer,  je  ferai  observer  que  si  le  service  hospitalier 
remplaçait  le  vin  de  quinquina  et  l'extrait  mou  par  Vextrait  nor- 
mal granulé^  il  y  aurait  avantage  pour  les  malades  qui  pren- 
draient un  médicament  plus  actif  et  exactement  dosé,  et  éco- 
nomie pour  l'Assistance  publique  qui  ne  perdrait  plus  cette 
quantité  considérable  d'alcaloïdes  qui  restent  dans  le  quinquina 
traité  par  le  vin  ou  par  Teau,  et  aussi  économie  de  vin,  le  ma- 
lade pouvant  faire  dissoudre  l'extrait  granulé  dans  l'eau  ou  une 
tisane  amère. 


—  i8i  — 


CORRESPONDANCE 


De  noaTeanx  faits  eonllriiiatifs 
de  la  hante  iraleur  thèrapentiqae  de  l'aiitlpyrlne. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Que  rhyperthermie  constitue  un  facteur  d'une  importance 
considérable  dans  les  maladies  fébriles,  que  les  températures 
colossales  entraînent  de  sérieux  désordres  en  assombrissant  les 
horizons  du  pronostic,  c'est  aujourd'hui  une  question  qui  est 
tranchée  journellement  par  l'expérimentation  cliniûue  d'une 
manière  frappante  et  décisive^  malgré  toutes  les  discussions 
théoriques  et  toutes  les  contestations  systématiques  et  doctri- 
naires sur  ce  sujet. 

Il  n'est  pas  un  seul  observateur  qui  n'ait  eu  Toccasion  de 
rencontrer  des  cas  de  malades  chez  lesquels  une  affection  py ré- 
tique qui  débute  et  évolue  doucement  et  sans  un  appareil  sym- 
ptomatique  bruyant  et  sérieux,  si  ce  n'est  une  élévation  pro- 
noncée de  la  colonne  thermique ,  revêt  bientôt  une  gravité 
réelle  et  s'accompagne  de  complications  fâcheuses,  si  peu  que 
rhyperthermie  se  prononce  et  se  prolonge.  Les  phénomènes 
typhiques,  les  accidents  ataxiques  et  adynamiques  sont  les  com- 
pagnons presque  inséparables  de  l'hyperthcrmie ,  bien  que 
dans  ces  cas  le  mécanisme  pathogénique  n'ait  pas  été  encore 
élucidé,  ceux-ci  les  rattachant  aux  lésions  dégénératives  des 
tissus  et  des  viscères  et  aux  myocardites  produites  par  rhyper- 
thermie, et  ceux-là  les  faisant  tenir  à  une  véritable  septicémie 
provoquée  par  la  trop  grande  abondance  dans  le  sang  de  déchets 
organiques  et  de  résidus  excrémentitiels  qui  résultent  de  l'exa- 
gération des  combustions  interstitielles,  ce  qu'il  y  a  d'avéré,  c'est 
que  les  élévations  thermiques  considérables  s'accompagnent  de 
complications  fort  graves  et  rendent  la  maladie  notablement 
sérieuse. 

Par  conséquent,  il  devient  extrêmement  avantageux  d'employer 
un  agent  qui  ait  le  pouvoir  de  refréner  l'ascension  de  la  colonne 
thermique  et  qui  s'oppose  d'une  façon  formelle  aux  tempéra- 
tures hyperpyrétiques  ;  c'est  le  rôle  de  l'antipyrine.  Médicament 
précieux,  qui  compte  par  des  triomphes  les  jours  de  sa  vie 
thérapeutique,  et  dont  le  passage  est  fréquemment  signalé 
par  d'éclatantes  victoires,  l'antipyrine  constitue  une  arme  d'une 
valeur  incontestable  et  d'un  avantage  décisif  dans  les  processus 
pyrétogènes  caractérisés  par  la  continuité  de  la  fièvre  ou  par 
t'hyperthermie. 
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De  façon  que,  soit  qu'il  s'agisse  d'affections  où  la  fièvre 
constitue  la  maladie  tout  entière,  soit  qu'il  s'agisse  d'affections 
où  la  fièvre  accompagne  )6  processus  morbide,  lorsque  l'byper- 
thermie  se  manifesté,  lorsque  l'élévation  thermique  se  carac- 
térise par  la  constance  et  la  continuité,  en  troublant  fâcheuse- 
ment toutes  les  fonctions  de  l'économie,  l'antipyrine  a  des 
indications  parfaitement  ëtabhes,  et  son  emploi,  en  pareilles 
circonstances,  nous  rendra  des  services  trop  grands  et  précieux 
en  procurant  des  triomphes  que,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  agent 
de  la  matière  médicale  n'avait  pu  obtenir. 

Dans  mon  récent  travail  intitulé  :  Contribution  à  Vétude  des 
applications  thérapeutiques  de  rantipyrine^  je  me  suis  attaché 
à  mettre  en  lumière,  appuyé  sur  plusieurs  observatloDS  ai 
des  faits  cliniques  soigneusement  recueillis,  le  parti  immense 

Sue  l'on  peut  tirer  de  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique  dans 
iverses  maladies,  et  j'ai  cherché  à  mettre  en  relief  le  rôle 
brillant  que  l'antipyrine  joue  dans  la  thérapeutique  des  affections 
fébriles. 

Aujourd'hui,  je  désire  exposer  encore  trois  faits  qui  confir- 
ment de  tous  points  mon  jugement  sur  la  valeur  du  nouveau 
médicament,  et  qui  démontrent  d'une  manière  positive  les  beaux 
résultats  que  donne  son  administration  dans  des  maladies  im- 
portantes, et  dont  le  pronostic  est  fréquemment  sérieux. 

Obs.  I.  Fièvre  rémittente  paludéenne  suivie  de  pneumonie,  — 
F.  S...^  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ.  Brésilien.  Antécédente 
alcooliques. 

Ce  jeune  homme  est  atteint  le  i2  novembre,  le  soir,  de  fria«« 
sons  avec  nausées  et  vomissements  alimentaires,  et  d'une  dou- 
leur un  peu  vive  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  dans  le  tiers 
inférieur. 

Le  lendemain,  je  suis  appelé  auprès  de  lui  et  je  le  trouve  sous 
l'influence  d'une  élévation  thermique  de  38°,5. 

Par  l'exploration  soigneuse,  je  constate  les  phénomènes  sui- 
vants :  météorisme  abdominal  et  tension  gazeuse  du  ventre, 
congestion  du  lobule  épigastrique  du  foie,  matité  légère  à  la  base 
du  poumon  gauche  en  arrière  et  en  dehors  sous  raiseelle, 
et  quelques  râles  de  congestion.  Langue  saburrale,  inappétence. 

Je  prescris  un  vomitif  d'ipéca  et  du  sulfate  de  quinioe  à 
prendre  lorsque  la  fièvre  aura  descendu,  des  ventouses  sca- 
rifiées à  la  base  du  poumon  gauche  dans  la  région  axillaire.  Le 
midi,  je  revois  le  malade  et  je  trouve  une  température  de 
40  degrés,  une  excitation  nerveuse,  des  tendances  àtaniques 
et  des  nausées  fréquentes;  le  vomitif  avait  déterminé  six 
vomissements  et  six  exonérations  intestinales. 

La  congestion  pulmonaire  avait  presque  disparu,  grâceàreni* 
ploi  des  ventouses.  Je  prescris  des  lavements  é$  Attltlle  éff 
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quinine  d'un  demi-gramme  chacun  à  prendre^  l'un  toutes 
les  quatre  heures,  attendu  que  l'estomac  au  malade  ne  saurait 
tolérer  ce  sel.  J'ordonne  de  plus  15  décigrammes  d'antipyrine 
divisés  en  deux  paquets  à  prendre  à  une  demi-heure  d'intervalle. 
Â  deux  heures  de  Taprès-midi,  le  thermomètre  montait  à 
40^i5  ;  tout  de  suite  je  dissous  moi-même  une  prise  d'antipyrine 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau,  et  je  la  lui  administre:  le  ma- 
lade tolère  parfaitement  le  médicament.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  une  sudoration  abondante  se  montre^  s'accompagnant 
d'une  euphorie  sensible  et  d'un  amendement  de  l'excitation  ce* 
rébrale  du  malade.  L'exploration  thermométrique  démontre  un 
abaissement  thermique  d'un  degré  ;  j'administre  la  deuxième 
dose  de  la  même  façon.  Au  bout  d'une  heure,  le  thermomètre  no 
marque  que  38^,8;  des  sueurs  profuses  arrosent  le  patient. 
La  nuit  s'écoule  sans  accident  jusqu'à  deux  heures  du  matin; 
alors  la  colonne  thermique  monte  de  nouveau  et  atteint  bientôt 
39*^,9  ;  j'administre  tout  de  suite,  plus  un  demi-gramme  d'anti** 
pyrine,  et  au  bout  d'une  demi -heure  j'en  répète  la  dose*  En  peu 
de  temps,  la  température  s'abaisse  et  descend  tour  à  tour  à 
39  degrés,  38^,8, 38^^,6,  et  le  matin  elle  fait  une  rémission  parfaite 
en  tombant  à  37%4.  Le  thermomètre  se  maintient  à  ce  degré 
jusqu'à  cinq  heures  de  l'après-midi,  cet  abaissement  thermique 
s'étant  accompagné  d'une  sensation  de  bien-être  et  d'autres 
phénomènes  favorables.  Mais  après  cinq  heures,  la  température 
monte  brusquement  et  la  colonne  mercurielle  atteint  39^,5  ;  la 
douleur,  qui  siégeait  à  la  base  du  poumon  gauche,  en  dehors 
sous  l'aisselle,  devient  vive  et  prend  le  caractère  d'un  véritable 
point  de  côté  ;  le  malade  commence  à  délirer. 

Devant  cette  transformation  complète^  je  m'empresse  de  faire 
l'exploration  méthodique  du  thorax,  et  l'auscultation  me  fait 
constater  à  la  base  gauche  en  arrière  un  foyer  de  râles  crépitants 
fins  parfaitement  caractéristique,  d'un  processus  pneumoniquequi 
commence  de  poindre  et  qui  occupe  les  tiers  moyen  et  inférieur 
du  poumon  gauche.  La  percussion  fait  constater  en  ce  point  une 
matité  sensible.  Au  bout  de  deux  heures,  le  malade  tousse  et  les 
crachats  se  montrent  rouilles^  puis  d'autres  véritablement  bri- 
quetés. 

Confiant  à  l'action  favorable  de  l'antipyrine,  qui  rend  tant 
de  services  dans  les  maladies  aiguës  du  poumon,  j'ordonne 
15  décigrammes  de  ce  médicament  divisés  en  deux  paquets 
à  prendre  à  une  demi- heure  d'intervalle.  A  la  faveur  du 
puissant  antipyrétique,  la  fièvre  tombe,  le  thermomètre  des- 
cend à  38°,6,  la  chute  de  la  température  s'accompagnant  d'une 
diaphorèse  remarquable.  Mais  le  déhre,  trouvant  un  terrain 
éminemment  favorable  constitué  par  un  cerveau  excité  dans 
cesse  par  les  excès  alcooliques,  s'aggrave  et  résiste  aux  différents 
moyens  employés. 


—  184  — 

Â  quatre  heures  de  la  grande  matinée  environ,  le  thermo- 
mètre remonte  à  39^,5,  tombant  une  fois  de  plus  sous  rinfluence 
d'une  nouvelle  dose  d'antipyrine,  laquelle  est  parfaitement 
tolérée. 

Ainsi  se  développe  le  processus  pneumonique  avec  un  degré 
thermique  modéré,  qui  oscille  entre  38®,4,  38®, 6  et  38', 8,  et 
sans  d'autres  phénomènes  sérieux,  si  ce  n'est  le  délire,  dont  je 
finis  par  triompher  aux  dépens  de  doses  colossales  de  chlora!  et 
de  codéine.  La  fièvre  n'atteint  plus  des  chiffres  élevés,  et  au  cin- 
quième jour  la  défervescence  se  fait  d'une  façon  complète  et 
la  période  de  résolution  de  la  pneumonie  s'établit  franchement 
en  peu  de  temps,  en  se  caractérisant  par  les  signes  stéthos- 
copiques  habituels  et  par  la  chute  définitive  de  la  température. 

De  façon  qu'à  l'aide  de  Tantipyrine  on  a  réussi  à  maintenir 
la  fièvre  à  un  degré  modéré,  et  l'héroïque  médicament  joua  le 
rôle  d'un  véritable  frein  de  la  température,  laquelle  n'a  jamais 
atteint  de  hauts  chiffres^  mais  s'est  maintenue  toujours  à  un 
niveau  satisfaisant.  Des  doses  journalières  et  assez  élevées  d'an- 
tipyrine ont  été  administrées  sans  inconvénients  ;  et,  malgré  la 
sudoration  trop  abondante,  le  malade  ne  se  montra  pas  sensible- 
ment affaibli,  et  aucun  phénomène  de  prostration  prononcée  n'a 
été  observé  ;  le  médicament  a  été  parfaitement  toléré  ;  il  ne  s'est 
produit  ni  des  nausées  ni  des  vomissements  ;  et,  bien  loin  de 
troubler  d'une  façon  fâcheuse  l'évolution  et  la  marche  du  travail 
pneumonique,  Tanlipyrine  a  paru  au  contraire  l'influencer  favo- 
rablement, en  aidant  à  la  résolution  franche  du  mal. 

On  voit  donc  qu'en  cas  de  tolérance  complète  et  prononcée 
pour  le  médicament  Ton  pourra  faire  évoluer  la  pneumonie  sans 
fièvre,  ou  tout  au  moins  avec  des  élévations  thermiques  légères. 
11  suffit  de  surveiller  attentivement  et  soigneusement  l'évolution 
thermométrique  et  de  suivre  constamment  les  oscillations  ther- 
miques, toujours  Tantipyrine  à  la  main,  prêt  à  refréner  hardi- 
ment les  ascensions  de  la  température  et  à  juguler  l'épisode  ther- 
mique quelconque  qui  se  présentera.  Et  l'antipyrine,  qui  nous 
procure  ces  résultats,  peut  et  doit  être  regardée  comme  un  beau 
titre  de  gloire  de  la  thérapeutique  contemporaine. 

Obs.  il  Fièvre  rémittente  paludéenne,  suivie  de  broncho^ 
pneumonie,  —  E...,  âgé  de  trois  ans,  fils  aîné  de  M.  J.  P.  S.  P. 

Le  4  novembre,  je  suis  demandé  à  voir  cet  enfant,  qui  avait 
été  pris,  quelques  heures  auparavant,  de  refroidissement  des 
mains  et  des  pieds,  fièvre  et  vomissements.  Je  le  trouve  abattu, 
morose,  ennuyé  et  avec  une  élévation  thermique  de  39  degrés. 
Langue  saburrale,  ventre  ballonné,  foie  hypernémié  et  doulou- 
reux. 

Je  lui  prescris  un  vomitif  d'ipéca  et  puis  un  purgatif  de  sulfate 
de  soude.  Après  les  effets  évacuants,  j  ordonne  des  lavements  de 
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sulfate  de  quinine  d*un  demi -gramme,  et  je  les  fais  administrer 
toutes  les  trois  heures.  En  même  temps,  je  fais  faire  des  lotions 
au  vinaigre  aromatique  avec  du  sel  quinique. 

Malgré  cette  médication,  la  fièvre  se  maintient  cl  les  exacer- 
bations  vespérales  atteignent  40  degrés  et  40° ,5.  Des  phéno- 
mènes adynamiques  se  manifestent  et  deviennent  prononcés. 

Le  6,  je  me  aécide  à  combattre  Thyperthermie,  et  j'ordonne 
80  centigrammes  d'antipyrine,  divisés  en  trois  paquets,  à  prendre 
à  une  demi-heure  d'intervalle.  Grâce  à  l'héroïque  médicament, 
le  thermomètre  baisse  brusquement,  et  au  bout  de  deux  heures, 
la  température  descend  à  37o,9.  Le  lendemain  matin,  le  ther- 
momètre monte  de  nouveau,  et  la  prostration  des  forces  s'ac- 
centue. L'inappétence  est  excessive,  la  langue  se  conserve 
saburrale.  La  tuméfaction  du  foie  se  maintient  en  dépit  des 
révulsifs  appliqués  sur  la  région  hépatique.  Le  8,  dans  le  but 
de  combattre  simultanément  Thyperthermie  et  la  nature  mala- 
rique  de  l'affection,  je  prends  le  parti  d'associer  l'antipyrine  au 
sulfate  de  quinine  dans  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Antipyrine 50  centigrammes. 

Infusion  de  cannelle }  ^    15  grammes. 

Sirop  de  quinquina (  ® 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  doses,  ?l  une  demi-heure 
d'intervalle. 

Je  fais  administrer  le  médicament  au  matin,  au  moment  où  le 
thermomètre  se  maintient  à  un  degré  peu  élevé.  On  agit  suivant 
mes  ordres,  et  sous  Tinfluence  de  ces  agents  thérapeutiques  le 
chiffre  thermique  tombe  rapidement,  et  il  survient  des  sueurs 
abondantes  et  refroidissement  des  extrémités.  La  chute  de  In 
température  se  prolonge  jusqu'au  soir,  et  alors  la  colonne  hy- 
drargyrique  commence  à  monter  de  nouveau,  mais  l'exacerbation 
vespérale  se  montre  peu  accentuée,  et  le  jour  suivant  au  matin, 
le  tnermomètre  marque  38'*,5. 

Je  fais  répéter  l'antipyrine  associée  au  sulfate  de  quinine,  et 
je  l'administre  de  la  même  façon.  L'enfant  demeure  apyrétique 
pendant  toute  la  journée  et  jusqu'à  quatre  heures  de  la  grande 
matinée.  Alors  le  thermomètre  remonte  et  atteint  38**,5.  La 
formule  est  répétée. 

Et  les  choses  marchent  de  la  sorte  jusqu'au  i2  novembre  ;  à 
ce  jour-là,  l'enfant  se  présente  complètement  apyrétique  et  l'état 
général  se  montre  plus  favorable.  L'appétit  commence  à  renaî- 
tre. Le  thermomètre  ne  monte  pas  aurant  la  nuit  et  le  jour 
suivant.  Cependant  une  bronchite,  qui  avait  suivi  le  malade 
durant  l'évolution  de  l'affection  et  qui  s'était  amendée  un  peu, 
s'aggrave  le  soir,  la  toux  devenant  alors  plus  prononcée  et  fré- 
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quente,  et  le  i  4  au  matin,  en  examinant  le  malade,  je  constate 
une  température  de  38°, 5, 

Cette  ascension  thermique,  se  montrant  après  deux  jours 
d*apyrexie  et  d'amélioration  accentuées  et  coïncidant  avec  l'ag- 
gravation delà  toux,  éveille  dans  mon  esprit  de  sérieux  soupçons 
et  m'amène  à  explorer  soigneusement  le  thorax.  En  arrière  à 
gauche,  Tauscultation  et  la  percussion  démontrent  nettement 
l'existence  d'un  processus  broncho-pneumonique,  d'un  travail 
de  bronchite  profonde  commençante  ;  la  phlegmasie  bronchique 
s'était  brusquement  étendue  jusqu'aux  bronches  capillaires,  et 
cette  invasion  s'annonçait  par  les  signes  physiques  caractéris- 
tiques et  par  l'exacerbation  de  l'élément  fébrile.  Je  prescris  un 
vésicatoire  et  je  fais  répéter  Tantipyrine  associée  au  sulfate  de 
quinine,  suivant  la  formule  que  l'on  avait  déjà  répétée  à  diverses 
reprises.  La  fièvre  tombe  et,  chose  digne  d'être  i*emarquée,  le 
processus  de  bronchite  capillaire  évolue  dans  des  conditions  à 
peu  près  apyrétiques,  la  température  se  montrant  normale  au 
bout  de  deux  jours. 

Le  travail  de  bronchiolite  s'amende,  mais  persiste  encore  sen- 
sible pendant  quelques  jours,  malgré  les  améliorations  de  l'état 
général.  Au  bout  de  cinq  jours  je  constate  encore  de  nombreux 
râles  sous-crépi tants  fins  et  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  ; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  jours  que  Tétat  général  se  montre  à 
peu  près  physiologique.  Pourtant  on  n'a  plus  constaté  aucune 
élévation  thermique. 

L'enfant  se  trouve  aujourd'hui  tout  à  fait  bien  portant. 

En  ce  cas  encore  l'action  éminemment  bienfaisante  de  l*anti- 
pyrine  se  montre  d'une  façon  frappante.  Tant  que  j'ai  eu  exclu* 
sivement  recours  au  sulfate  de  quinine,  j'en  ai  obtenu  des  ré- 
sultats peu  accentués,  on  dépit  de  l'administration  de  doses 
considérables  de  ce  sel.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  administré 
l'anti pyrine  associée  au  sulfate  de  quinine  que  les  avantages  sur 
l'hyperthermie  devinrent  décisifs  et  que  j'ai  pu  obtenir  de  véri- 
tables périodes  d'apyrexie  et  enfin  la  chute  complète  et  définitive 
de  la  température,  en  cela,  quoique  j'eusse  insisté  avec  une  cer- 
taine hardiesse  sur  l'emploi  de  l'héroïque  antipyrétique,  sans  tenir 
grand  compte  des  sueurs  et  du  refroidissement  des  extrémités^ 
qui  se  manifestaient  à  la  suite,  aucun  danger  sérieux  ne  B*eai 
manifesté.  Au  contraire,  les  améliorations  se  sont  accentuées  et 
le  processus  de  broncho-pneumonie  secondaire  s'est  développé 
avec  régularité  et  presque  dans  une  parfaite  apyrexie,  fait  inté- 
ressant à  noter  et  auquel  jusqu'à  peu  de  temps  personne  ne  sau- 
rait  croire. 

Obs.  in.  Broncho-pneumonie  primitive.  Enfant  âgée  d'uik  an 
et  demi.-^  Celte  enfant  se  trouvait  malade  depuis  quatre  jours, 
lorsque  j'ai  été  appelé  auprès  d'elle  le  \2  novemore.  Je  l'ai  trouvée 
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abattue  et  sous  Taction  d'une  fièvre  brûlante;  Finappétence 
était  complète  et  il  y  avait  en  outre  une  diarrhée  légère.  Je  fua 
informé  qu'on  avait  fait  usage  des  lavements  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  but  de  combattre  la  fièvre  qui  montait  d'une  façon 
extraordinaire  matin  et  soir,  en  atteignant  40°, 2  et  40^,5  ;  ton- 
tefois;  malgré  l'application  du  sel  quinique  aucune  modification 
frappante  de  Télément  thermique  ne  s'était  manifestée  et  en 
outre,  des  coliques  et  quelques  ténesmes  se  montraient  à  la  suite 
de  l'insistance  sur  les  lavements  de  quinine.  Par  la  voie  gas- 
trique le  sel  quinique  n'était  non  plus  toléré. 

En  examinant  la  petite  malade  je  trouvai  des  phénomènes 
francs  de  broncho-pneumonie,  laquelle  se  traduisait  nettement 
par  ses  signes  physiques  caractéristiques  à  la  région  latérale 
gauche  du  thorax  ;  on  y  constatait  de  la  respiration  soufflante  et 
des  râles  fins  plus  ou  moins  confluents.  A  droite,  il  existait  aussi 
un  travail  de  bronchite  avec  divers  foyers  de  râles  en  points 
disséminés,  lesquels  ont  cédé  aisément  aux  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  répétés  à  plusieurs  reprises.  Le  thermomètre 
marquait  40  degrés  et  la  peau  se  présentait  sèche  et  brûlante. 

En  tenant  compte  des  résultats  faibles  et  insignifiants  obtenus 

Îiar  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  et  ne  pouvant  pas  insister  sur 
'usage  de  ce  médicament  en  raison  de  Tintolérance  de  l'esto'mac 
et  des  intestins,  je  me  décide  à  recourir  à  l'antipyrine  a  doses 
élevées.  Je  prescris  donc  70  centigrammes  d'antipyrine  divisés 
en  trois  paquets,  à  prendre  Tun  à  une  demi-heure  d'intervalle» 
à  la  conaition  de  ne  pas  donner  le  troisième  dès  que  la  tempé- 
rature fût  beaucoup  descendue  avec  les  deux  premiers. 

Le  médicament  est  administré  suivant  la  prescription ,  et  sous 
l'influence  des  deux  premières  doses  le  thermomètre  descend 
rapidement  et  marque  à  peine  37°,9,  en  même  temps  qu'il  se 
produit  des  sueurs  anondantes  et  générales.  En  vue  des  résultats, 
on  ne  donne  pas  la  troisième  prise.  Trois  heures  après,  la  tem- 
pérature remonte  et  atteint  39  degrés  ;  on  donne  le  troisième 
paquet,  qui  fait  tomber  à  37^*, 9  la  colonne  mercurielle. 

Dans  la  nuit  une  nouvelle  exacerbation  fébrile  se  présente  ;  le 
chiffre  thermique  montant  à  40^,2,  on  répète  la  dose  totale 
d'antipyrine  et  grâce  à  ce  médicament  le  thermomètre  tombe  et 
Tenfant  conserve  37'',9  pendant  une  grande  partie  de  la  journée. 
Le  soir,  il  se  produit  un  nouveau  paroxysme  thermique  et  l'on 
donne  de  nouveau  l'antipyrine.  Les  parents  de  la  petite  malade, 
émerveillés  des  effets  du  nouvel  agent,  n'attendent  plus  les  or- 
dres du  médecin  ;  lorsque  l'exploration  thermométrique  leur  dé- 
montre une  exacerbation  fébrile,  ils  font  chercher  l'antipyrine 
et  l'administrent  à  l'enfant. 

Et  de  la  aorte  s'écoulent  encore  trois  jours,  pendant  lesquels 
la  température  est  refrénée  par  des  doses  constantes  et  répétées 
d'antipyrine,  les  parents  de  l'enfant  allant  même  jusqu'à  abuser 
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du  médicament  ;  peu  à  peu  la  période  d'apyrexie  déterminée  par 
Tantipyrine  se  prolonge,  les  exacerbations  fébriles  se  montrent 
moins  prononcées  en  même  temps  que  les  phénomènes  locaux 
se  modifient  de  plus  en  plus  et  que  Tétat  général  devient  plus 
favorable. 

Le  18  novembre,  Tenfant  reste  apyrétique  pendant  presque 
toute  la  journée,  et  deux  jours  après  la  fièvre  disparait  et  ne 
revient  plus.  En  même  temps  1  appétit  renaît,  les  forces  re- 
prennent peu  à  peu  et  les  signes  stéthoscopiques  tendent  à  se 
dissiper  d'une  façon  péreraptoire.  Aujourd'hui  l'en  faut  se  trouve 
complètement  guérie  et  l'état  général  est  meilleur. 

Personne  n^ignore  les  troubles  sérieux  qu'entraînent  pour 
l'organisme  infantile  les  températures  colossales  qui  sont  fré- 
quemment observées  dans  la  broncho -pneumonie,  et  moi-même 
j'ai  déjà  eu  malheureusement  des  preuves  incontestables  de  l'in- 
fluence fâcheuse  d'une  pareille  hyperthermie  chez  une  de  mes 
enfants.  Or,  contre  cette  hyperthermie,  contre  ces  élévations 
thermiques  considérables  nous  nous  trouvions  naguère  tout  à 
fait  désarmés,  attendu  que  des  doses  élevées  et  constantes  de 
sulfate  de  quinine  ne  sauraient  rien  faire  en  pareil  cas  et  finis- 
saient toujours  par  entraîner  un  état  d'intolérance  gastrique 
et  intestinale  qui  s'opposait  à  toute  médication.  Mais  à  présent. 
grâce  à  la  découverte  de  l'anripyrine,  nous  sommes  à  même  de 
lutter  avantageusement  contre  les  phénomènes  hyperthcrmiques 
et  dans  bon  nombre  de  cas  de  broncho-pneumonie  chez  le^ 
enfants  nous  pourrons  faire  évoluer  la  maladie  sans  exacer- 
bations thermiques  considérables  et  même,  suivant  la  tolérance 
des  petits  malades  pour  les  hautes  et  constantes  doses  d'anti- 
pyrine,  dans  des  conditions  de  presque  apyrexie. 

L'un  des  grands  dangers  de  la  broncho-pneumonie  peut  donc 
être  aujourd'hui  écarté;  il  en  reste  d'autres,  il  est  vrai,  parce  que 
je  ne  nourris  pas  la  prétention  de  rattacher  à  l'hyperthermie 
tous  les  symptômes  pronostiques  défavorables,  mais  il  n'est  pa> 
moins  un  triomphe  et  une  conquête  d'une  grande  portée  que  de 
pouvoir  combattre  avec  de  bons  résultats  les  phénomènes  d'au- 
tophagie  fébrile  qui  dans  les  broncho-pneumonies  subaiguës  et 
chroniques  finissent  par  jeter  les  petits  malades  dans  le  pln^*^ 
affreux  et  désolant  marasme. 

Pour  atteindre  à  coup  sûr  ce  but,  nous  devrons  être  un  peu 
hardis  et  ne  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  des  doses  hautes  et 
constantes  d'antipyrine,  sans  tenir  grand  compte  des  dangers 
qui  en  pourront  découler  ;  pour  éviter  ceux-ci  il  suffit  d'avoir 
la  prudence  de  suivre,  au  moyen  de  mensurations  thermomé- 
triques répétées,  l'évolution  de  la  colonne  mercuriellc,  en  cessant 
l'administration  du  puissant  antithermique  lorsque  l'on  aura 
constaté  la  chute  de  la  température  avec  tendance  à  s'abaisser 
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ilavaniage,  Du  reste,  la  lolôrance  pour  lantipyrine fiemblo  ôlre 
beaucoup  plus  prononcée  dans   notre  pays  ;   et^   à   ma  cli- 
ni(}ue  j*ai  eu  recours  à  des  doses  triples  et  quadruples  do  celles 
qui  sont  recommandées  par  les  praticiens  français,  et  je  n'ai  pas 
encore  eu  une  seule  fois  Toccasion  d'observer  des  phénomènes 
adynamiques  sérieux  et  des  suites  graves  d'intoxication  par  Tan- 
tipyrine.  Je  n'ai  pas  encore  eu  un  seul  cas  où  Teusse  a  me  re- 
pentir sincèrement  d'avoir  employé  larga  manuie  nouvel  antipy- 
rétique. Dans  le  but  de  rendre  facile  la  tolérance  gastrique,  nous 
devrons    varier  le  véhicule,  et,  après  avoir  administré  diffé- 
rentes doses  du  médicament  dans  une  petite  quantité  d*eau  su- 
crée, nous  pourrons,  lorsau'il  survient  des  vomissements,  re- 
courir à  du  vin  comme  véhicule,  celui-ci  étant  aisément  toléré 
ar  les  enfants,  et  étant  en  outre  parfaitement  indiqué  dans  les 
roncho-pneumonics  et  dans  bon  nombre    d'autres  aO'ections 
infantiles.  Dès  que  le  médicament  dissous  dans  le  vin  commence 
à  être  difficilement  supporté  et  que  Testomac  tinitpar  le  rejeter, 
nous  pourrons  encore  le  dissoudre  dans  une  infusion  de  mélisse 
ou  d'anis,  et  au  besoin  il  nous  restera  enfin  la  ressource  des 
lavements  d'antipyrine.  Tel  a  été  mon  procédé  chez  la  petite 
malade  de  l'observation  III  ;  après  avoir  toléré  pendant  quelaues 
jours  de  suite  et  à  plusieurs  reprises  Tantipyrine  dissoute  aans 
de  petites  quantités  d'eau  fortement  sucrée,  l'enfant  a  fini  par 
la  rejeter  par  le  vomissement,  et  il  fallut  la  dissoudre  dans  du 
vin;  administré  de  cette  façon,  l'antipyrétique  fut  bien  sup- 
porté, mais    finalement  il  a  été  rejeté  par  le   vomissement; 
on  l'a  donné  alors  dans  une  infusion  d'anis  et  la  tolérance  s'est 
établie  de  nouveau  pendant  quelques  jours:  l'estomac  s'étant 
encore  révolté,  j'ai  ordonné  l'antipyrine  en  lavements  et  de  la 
sorte  on  a  pu  continuer  la  médication  et  l'on  a  fini  par  triom- 
pher d'une  manière  éclatante  de  la  terrible  maladie. 

Afin  d'obtenir  le  plus  d'avantages  et  de  résultats  positifs  nous 
devrons  encore  administrer  l'antipyrine  en  dehors  de  la  période 
hyperthermie,  dès  que  par  la  marche  de  l'affection  nous  con- 
naissions avec  assez  d'assurance  les  phases  de  la  journée  où 
les  exacerbations  thermiques  se  montrent.  Dans  ces  conditions, 
aussitôt  que  le  chiffre  thermométrique  dépassera  38  degrés  ou 
38°;5,  nous  pourrons  avoir  recours  à  Théroïque  médicament, 
lequel,  apnliqué  de  la  sorte,  empochera  très  souvent  la  colonne 
mercurielle  de  monter  et  diminuera  d'une  façon  formelle  l'hy- 

f^erthermie  ;  en  pareil  cas,  des  doses  relativement  faibles  de 
'antipyrétique  seront  parfois  suffisantes  pour  produire  ce  ré- 
sultat et  pour  faire  tomber  môme  la  température  à  36  degrés  ou 
36<»,6.  Chez  des  malades  atteints  de  fièvres  rémittentes  et  chez  les 
tuberculeux  j'ai  réussi  à  enipôcher  la  manifestation  des  paroxys- 
mes pyrétiques  on  administrant  le  nouvel  agent  deux  heures 
avant  Thcuro  habituelle  des  exacerbations  thermiques.  Il  est 
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cependant  indispensable  d'insister  toujours  sur  ranlipjrine^  en 
répétant  à  propos  les  doses  et  en  suivant  pas  à  paa,  en  assié- 
geant, pour  ainsi  dire,  la  colonne  thermique,  pour  que  les 
résultats.persistent  et  que  l'apyrexie  s'accentue  d'une  manière 
définitive. 

D'  Clémente  Ferreiiul. 
Hezende  (Brésil),  le  15  décembre  1885. 
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11  aurait  pu  bien  facilement  se  grossir  jusqu'au  format  de  Tin-octavo, 
emprunter  un  embonpoint  factice  à  la  bibliographie,  à  rhistorique«  aux 
notes,  renvoÎH,  citations;  s'enfler  d'érudition  superflue,  se  farcir  de  uorns 
tudesques  et  se  présenter  ainsi  avec  la  tenue,  la  gravité  et  le  poids  acadé- 
miques. "^ 

Il  a  préféré  s'offrir  à  vous  sous  une  forme  réduite,  mais  substaolielle, 
précise,  claire  et  pratique.  Que  faut-il  en  somme  au  patricien,  à  cet  homme 
trop  occupé,  trop  assailli  pour  s'attarder  à  suivre  rétrospectivement  les 
innombrables  phases  par  lesquelles  passe  toute  recherche  scientiflque? 
Il  lui  faut  surtout  des  conclusions. 

M.  Esbach  est  un  esprit  très  scientifique  qui  serre  de  très  près  les  ques- 
tions, mais  ne  les  complique  pas.  Les  lecteurs  du  Bulletin  yénéral  de  thé* 
rapeutique  n'ont  pas  oublié  avec  quel  succès  11  a  revisé  certains  problèmes 
chimiques  (Ij.  Il  ne  se  montre  pas  moins  ingénieux  daos  les  disousaioot» 
de  physiologie.  Partout  il  fait  preuve  d'un  solide  esprit  critique^  mais  sur- 
tout il  émonde  d'une  main  vigoureuse  la  thérapeutique,  cette  brouMêille 
épaisbie  par  tant  de  plautee  parasites  et  gourmandes. 

Partout  et  toujours  il  va  son  train,  d'une  libre  allure,  sans  trop  se  sou- 
cier des  gens  qu'il  coudoie.  Il  écrit  comme  on  parle,  quand  on  parle  liieii 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique.  Connaissances  médicales  [passim).'^  Les 
albumines  normales  et  anormales  de  Vurine  (0.  Doin).  —  Des  procédés 
de  dof^arjf  de  Vacide  urigiie^  Procédé  gazométrigue  (0.  Doin).  —  De  Tu- 
nalyseur  gazométrigue  et  du  Oaroscope  correcteur  à  colonne  mereurielle 
(0.  Doin).  ^  Les  calculs  urinaires  et  biliaires  (Masson),  etc.,  etc. 
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qu*on  a  de  It  rondeur,  de  la  verve,  de  la  bonhomie.  Quand  je  dis  de  la 
bonhomie,  j'entends  celle  qui  n'exclut  pas  l'esprit  et  qui  excelle  mu  con- 
traire à  algruÎBer  les  traits  de  la  satire.  Les  rsauses  morales,  chacun  le  sait, 
jouent  un  grand  rdle  dans  rétlologie  du  diabète*  Les  indiquer  d'un  mot 
tarait  trop  peu,  M.  Esbach  les  discute  en  psychologue  et  il  en  parle^  non 
pas  en  prédicateur  (grands  dienx  1),  mais  en  fln  moraliste. 

En  vain  ne  voudrals-je  pas  me  laisser  entraîner  à  un  éloge  estra-médi- 
cal  du  livre  de  M.  Eebacb.  Gomment  taire  que  si  son  livre  est  dans  le  fond 
très  térieaxy  éminemanent  instructif,  il  est,  soits  un  autre  aspect,  une 
oeuvre  d^une  saveur  littéraire  très  piquante  et  très  originalet  Mérite  «e- 
oondaîre,  diront  ceux  qui  n'aiment  point  &  mêler  les  genres  et  qui  veulent 
COQsenrer  4aiM  sa  pureté  le  genre  ennuyeux  et  claaaiqae,  mais  oe  mérite, 
nous  l'apprécions.  En  itaant  M.  Esbach,  on  acquerra,  en  ce  qui  concerne 
le  diabète,  des  idées  plus  justes,  mieux  ordonnées,  plus  méthodiques,  on 
prendra  non  seulement  une  excellente  leçon  de  médecine,  mais^  ce  qui  ne 
gite  rien,  une  leçon  de  belle  humeur. 

Cest  chose  à  noter  aussi^  que  cet  auteur  qui  a  pris  en  somme  la  ques- 
tion du  diabète  par  le  petit  bout  (le  bon  aussi),  par  le  côté  positif  et  terre 
à  terre,  j'entends  Tétude  patiente  de  Turine,  les  dosages  répétés,  les  sna- 
lyses  les  plus  minutieuses,  soit  l'auteur  qui  ait  déerit  avec  le  plus  de  force 
les  réactions  de  la  lutte  sociale  sur  cet  état  morbide  et  se  soit  élevé  à  une 
féaéniisation  aussi  légitime  que  nécessaire.  Ce  railleur  implacable  des 
théories  boitensef,  des  conelnsions  h&tives,  des  prétentions  doctrinales, 
des  banalités  étiologiques,  des  promesses  trompeuses  du  charlatanisme, 
sait,  quand  son  sujet  le  porte,  tenir  le  langage  le  plus  philosophique,  dans 
sa  familiarité,  et  s'entend  &  merveille  à  toucher  les  points  les  plus  délicats 
de  lliygiène  publique  et  privée. 

C'est  bien  sincèrement  que  nous  voudrions  voir  ce  livre  aux  mains  de 
tons  les  jeunes  médecins  qui  ont  besoin  d'acquérir  simultanément  ces  deux 
choses  si  contraires,  et  qu'il  faut  allier  à  un  degré  égal  :  la  précision  mi- 
natiense  dans  le  diagnostic,  dans  la  recherche  des  renseignements  em- 
pruntés à  tous  Im  sens,  à  toutes  les  sciences,  et  ausai  ia  vue  d'ensemble 
du  sujet  dans  sa  personnalité  physique  et  morale. 


ICPEITOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


TrmltenaeBt  des  fraetnreu 
de  enlsse  eonapUqaéeu  de 
plaie.  •  -  Dans  toute  frscture  du 
fémur,  compliquée  de  plaie,  quelle 
qu'en  soit  la  cauf  e  et  à  moins  de  se 
trouver  dans  les  conditions  énon- 
cées dans  notre  premier  chapitre, 
on  tentera  la  conservation  : 


L'amputation  primitive,  en  effet, 
outre  qu'elle  supprime  toujours  le 
niembre,  ne  sauve  pas  toujours  la 
vie  de  l'opéré.  La  conservatiou,  au 
contraire,  surtout  chez  les  enfants 
et  grà.ce  aux  nouvelles  méthodes  de 
pansement,  donne  des  résultats  in- 
comparablement meilleurs,  au  point 
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dfl  vue  de  la  vie,  el  met  îi  Tabri 
d'une  énorme  mutilation. 

Quand  la  conservation  ne  pourra 
être  tentée  ou  menée  définitive- 
ment à  bien  qu'au  prix  d*uTie  inter- 
vention chirurgicale^  on  sera  aussi 
sobre  que  possible  de  résections 
primitives  y  surtout  en  temps  de 
guerre^  en  se  rappelant  la  mortalité 
qu'elles  entraînent. 

C'est  aux  opérations  secondaires, 
résections  et  autres,  que  Ton  s'a- 
dressera, telles  qu'elles  seront  im- 
posées par  les  circonstances  et  les 
conditions  locales. 

L'antisepsie  présidera  à  ces  opé- 
rations et  aux  pansements  consécu- 
tifs. (D»  Legrand^  Thèse  de  Paris, 
1886.) 


De  rirldertomie  dans  les 
Irilis  il  rechute.  —  En  résumé, 
l'iridectomie  sera  toujours  indiquée 
dans  les  cas  d'irilis  ancienne  ou  ré- 
cente ayant  déterminé  des  adhé- 
rences irido-capsulaires  plus  ou 
moins  complètes. 

On  ne  devra  même  pas  attendre 
une  première  rechute  pour  inter- 
venir; si  Ton  se  trouve  en  présence 
d'une  iritis  à  rechute  suivant  régu- 
lièrement son  coursi  ne  paraissant 
pas  devoir  occasionner  quelque  com- 
plication grave,  il  sera  préférable 
d'attendre  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie et  de  n'opérer  que  lorsque 
toute  inflammation  aura  disparu. 

Si,  au  contraire,  le  malade  a  déjà 
été  plusieurs  fois  atteint,  si  le 
sphincter  irien  est  complètement 
fixé  à  la  cristallolde  antérieure  par 
des  synéchies  multiples,  si  la  mem- 
brane irienne  se  présente  en  infun- 
dibulum,  soulevée  à  sa  périphérie 
par  l'humeur  aqueuse  de  la  cham- 


bre postérieure,  n'ayant  plus  de 
voie  de  communication  avec  la 
chambre  antérieure,  si  la  tension 
est  augmentée,  si  les  douleurs  sont 
violentes^  il  faut  opérer  immédia- 
tement. 

Dans  les  deux  cas.  rirideotomie 
sera  large,  le  plus  large  possible 
dans  le  deuxième  cas.  —  Il  est  aisé 
dé  comprendre,  en  effet, que  l'iridec- 
tomie pratiquée  sur  un  œil  en- 
flammé ne  peut  pas  enrayer  immé- 
diatement les  accidents  inflamma- 
toires et  leurs  conséquences.  —  Il 
suffira  que,  pendant  vingt-quatre 
heures  seulement,  des  exsudais  s'é- 
panchent encore  sur  les  bords  de  la 
place  irienne  pour  rétrécir  considé- 
rablement une  pupille  qu'on  suppo- 
sait très  large  après  ropération. 

Il  sera  facile  d'obvier  à  cet  incon- 
vénient en  ne  craignant  pasd*exciser 
un  large  lambeau  d'iris.  (D**  Saint- 
Martin,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


Satnre  des  nerfs  H  dis- 
tance. —  La  suture  des  nerfs  à 
dislance  peut  rendre  de  réels  ser- 
vices dans  les  plaies  des  nerfs  avec 
perle  de  substance. 

Les  expériences  sur  les  animaux 
montrent  qu'elle  a  pour  effet  de 
h&ler  la  régénération  des  nerfs. 

La  suture  à  distance  met  en  jeu 
l'élasticité  des  nerfs;  elle  diminue 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux 
bouts  du  nerf  divisé.  La  cicatrice 
nerveuse  développée  le  long  des 
fils  de  suture  est  plus  riche  en 
fibres  nerveuses  de  nouvelle  forma- 
tion que  lorsqu'on  abandonne  la 
guérison  aux  seuls  soins  de  la  na- 
ture. (Dt  Assaky,  Thèse  de  Pa- 
m,  1886.) 


L'oâmmstrateur-géranif  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THERftPEUTIQUE 


Conférences    de    thérapeatiqne 

FAITES    A    l'hôpital    COCHIN 

Par  M.  le  doctdur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochiu. 

SEPTIÈME    CONFÉRENCE 

De  la  ration  alimentaire. 

Messieurs, 

Nous  venons  de  passer  en  revue  dans  des  conférences  succes- 
sives les  principes  alimentaires  primordiaux^  les  aliments  com- 
plets, les  aliments  complexes,  et  enfin  les  boissons.  Il  nous  reste 
maintenant  à  coordonner  tous  ces  éléments  et  à  établir  les  bases 
du  régime  alimentaire. 

L'homme,  vous  ai -je  dit,  perd  par  les  effets  de  la  nutrition,  de 
Fazote^  du  carbone,  des  sels  et  de  Teau.  En  vingt-quatre  heures, 
ces  pertes  s'élèvent  à  SO  grammes  pour  Tazote  ;  dans  ce  chiffre, 
14^,5  se  retrouvent  dans  les  urines  sous  forme  d'urée  et  d'acide 
urique  et  5^,5  représentent  l'azote  contenu  dans  les  excréments, 
les  sueurs  et  le  mucus. 

Quant  au  carbone,  la  perte  journalière  est  de  310  grammes 
ainsi  décomposés  :  250  grammes  sont  brûlés  par  le  poumon, 
45  grammes  sont  éliminés  par  les  reins,  enfin  15  grammes  se 
retrouvent  dans  les  autres  excrétions  de  l'économie. 

Les  sels  sont  représentés  par  une  perte  journalière  de  30  gram- 
mes par  jour.  Enfin,  nous  perdons  par  jour  par  les  sueurs,  par 
la  transpiration  pulmonaire  et  par  les  urines  et  les  matières  fé- 
cales, 3  litres  d'eau. 

Il  faut  que  l'homme  trouve  dans  l'alimentation  les  éléments 
nécessaires  à  réparer  ces  pertes  incessîinles.  Lorsque  ces  aliments 
seront  en  trop  petites  quantités,  la  nutrition  souffrira  et  l'éco- 
nomie subira  les  premiers  effets  de  l'inanition,  le  régime  sera 

TOME  CXI.  58   LIVR.  J3 


dit  insuffisant;  lorsqu'au  contraire  les  aliments  seront  pris 
en  trop  grande  quantité,  d'autres  trouble?  apparaîtront  dans 
Téconomie  et  le  régime  sera  alors  surabondant. 

Mais  de  nombreuses  variations  peuvent  se  produire  dans  ces 
pertes  incessantes^  et  aelon  l'âgd ,  le  sete ,  tidus  verrons  cette 
quantité  de  carbone  çt  d*azote  se  modifier,  et  Ton  comprend 
ainsi  que  Thygiène  alimentaire  de  l'enfance,  de  Tàge  mûr  et  de 
la  vieillesse  ne  puisse  ftlre  Identique.  Cette  i}uestion  du  régime 
alimentaire  et  Tétude  des  bases  sur  lesquelles  doit  être  établie 
la  ration  sont  des  plus  intéressantes,  et  pour  bien  les  étudier,  il 
nous  faut  surtout  nous  renseigner  sur  ce  qui  a  été  fait  à  cet 
égard  en  zootechnie. 

Vu  par  le  côté  étroit  de  son  alimentation,  Thomme  est  un  ani- 
mal, et  toutes  les  lois  qui  régissent  l'étude  des  rations  d^entretien, 
de  travail  et  d'engraissement  pour  les  animaux  lui  sont  en  partie 
applicables.  Je  suis  même  étonné  que  les  médecins  qui  te  aoBt  oc- 
cupés de  cette  question  dB  l'hygiène  alimentaire  n'aient  pas  puisé 
plus  largement  dans  les  nombreux  travfiui  qu'a  suseiMs  cette  im* 
portante  question  de  ralimetitatipn  des  animaux  domealiquee  ; 
ancien  élève  de  l'Institut  agronomique  de  Versailles^  je  9uie  heu- 
reux de  mettre  aujourd'hui  à  profit  les  enBeignamenta  que  j'ai 
puisés  à  cette  Ecole . 

Comme  l'ont  montré  les  maîtres  de  la  sooteohtiie  moderii#i 
on  peut  à  volonté  développer  dans  nos  raoes  domestiques  de  la 
viande,  de  la  graisse,  des  os  ;  on  peut  même  modifier  teUemeai 
la  constitution  extérieure  des  animaux,  que  l'on  crée  des  espèces 
nouvelles  qui  sont  aujourd'hui  des  types  d'animaux  domestiques, 
types  variant  suivant  l'usage  que  t'en  veut  en  tirer»  Noua  de* 
vous  donc  avoir  recours  à  ces  mêmes  méthodes»  lersque  nous 
voulons,  chez  l'homme,  établir  les  bases  du  régime  aUmen- 
taire,  et  voua  me  verres  4  ohaque  instanl  appuyer  ma  maaiire 
de  voir  sur  des  indications  fourmes  par  la  zoeteolinie. 

L'homme  adulte,  avons-nous  dit,  soumis  à  un  travail  modéré. 
perd  20  grammes  d'azote  et  300  grammes  de  oarimne;  ces 
âO  grammes  d'azote  représentent  il4  grammes  de  matidrea  pro- 
téiques  sèches.  Gomme  ces  matières  protéiques  eu  azotées  reafer- 
msnt  64  grammes  de  carbone^  en  retirant  ees  M  grammta  des 
;)00  grammes  nécessaires  à  la  outritien ,  il  reste  IM  frai 
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de  carèobe  qui  doivehl  élré  fournis  ^ar  les  matièties  ftttytoeéed 
et  par  les  graisses. 

Moleschott»  qui  a  beaucoup  étudié  cette  question  de  Tali- 
mentation,  tettt  qu'il  y  ait  toujours  un  rapport  constant  entre 
les  matières  protéiques,  les  hydrocarbiirel  et  lëâ  cbfps  gras, 
et  il  veut  que  le  rapport  entre  lëà  màtiè^ès  protéiques  et  les 
hydrocarbures  soit  comme  i  est  à  â,47  et  celui  des  corps  gras 
comme  1  est  à  0,45.  Ces  différents  rapports  entre  la  richesse  azotée 
et  les  hydrocarbures  d'une  pari  et  les  graisses  de  l'autre  sont  ce 
qu'on  appelle  en  «eeteehnie  U  relation  nutrîtive  de$  ^Hmihts. 
Ces  rapports  sent  représentés  par  les  deuK  formuler  inÎTeJiUl  : 

^^   ou  MA  :  MNA. 


MNA 


MA        .-. 

—  ou  MA  :  mg. 

mg 

MA  4éàignant  les  matières  azotées,  MNA  les  hydrocarbures  et 
mg  les  matières  grasses. 

En  se  basant  sur  ces  rapports^  Talimentation  devrait  se  com- 
poser journellement  pour  un  homme  adulte  de  124  grammes  de 
itiatières  protêii)ues,  430  gtatilines  d*amidutl  du  d'hyërdcairbiire, 
35  gratnmed  de  graisse. 

Qé  qui  correspotld  à  là  ratibn  ttiixti»  suivante  de  ^iti  «t  dl 
tiande  : 

i^tfiâl.      Aiati&ita  àz^téêè.     Aniidob.  erftiMi. 

Paia{ilaaet...*i;      8if  gr  di^SS  43$  M2 

Viande 259  —  62,17  »  5,02 


Si  du  demainift  de  la  théerie  nous  j^aseon»  à  la  pratique,  e'eet- 
à-dire  à  Falimetitation  de  Thi^mme  adulte  faite  en  grande  neiis 
pouvons  prendre  comme  type  ralidientatien  du  seldat. 

Dans  une  étude  récente  du  plus  haut  intérêt  faite  par  KirQ(i), 
cette  question  a  été  étudiée  sous  toutes  eëa  faces  ;  nous  | 
voyons  qu'aujourd'hui,  aprèa  les  derniers  règlemefits  qui  ont 
régi  cette  matière  et  qui  datent  du  1^'  juillet  i87d)  la  ralioti  du 
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(1)  Kirn,  Dé  Valimentation  du  soldât  [Journal  des  sciences  niitîlâirèkf 
eéteère  1S84). 
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soldat  français;  en  temps  de  paix,  est  établie  sur  les  bases  sui- 
vantes : 

Quantité.  Azote.  Carbone.  Graisse. 

Pain 1000  12,00  300,0  15,0 

Viande  non  désossée 300  5,41  19,8  3,6 

Légumes  frais 100  0,24  5,6  0,t 

Légumes  secs  (haricots,  fè- 
ves, etc.) 30  1,02  12,6  0,6 

Ensemble 1430        18,67        338,0        19,3 

Getle  ration  est  supérieure  à  celle  des  soldats  des  autres  années, 
comme  on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 

RATIONS   DE8    SOLDATS    DES    DIFFÉRENTES    ARMÉES. 

Azote.  Carbone.  Graisse. 

Armée  française 18,67  338,00  19,3 

—  austro-hongroise....     17,00  363,9  38,8 
— >      anglaise 17,39  382,1            89,10 

—  italienne 17,47  363,3  17,42 

—  allemande 18,02  283,9  16,42 

Mais  il  est  un  point  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement, 
nous  autres  médecins,  c'est  le  régime  hospitalier.  Il  faut,  dans 
le  régime  alimentaire  des  hospices  et  dans  celui  des  malades 
soumis  au  régime  complet,  que  la  quantité  de  viande  ne  soit 
jamais  inférieure  au  chiffre  de  300  grammes  par  jour.  Je  par- 
tage absolument  à  cet  égard  les  idées  de  Regnard,  inspecteur 
des  établissements  hospitaliers,  qui  nous  montre  qu'un  grand 
nombre  d'hospices  de  uqs  départements  donnent  un  régime 
alimentaire  absolument  insuffisant  qui  n'atteint  pas,  dans  cer- 
tains cas,  120  grammes  de  viande  par  jour.  Dans  ces  cas,  la 
mortalité  élevée  de  ces  hospices  doit  être  attribuée  en  grande 
partie  à  la  mauvaise  aération  et  à  la  mauvaise  alimentation. 
Nous  voyons,  en  effet,  cette  mortalité,  d'après  le  relevé  fait 
par  Regnard,  varier  de  31  à  3  pour  100,  et  cette  énorme  diffé- 
rence s'explique  assez  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
et  alimentaires  que  Ton  observe  dans  certains  de  ces  hôpitaux  et 
hospices  (1)» 

f\)  Hegnard,  De  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  province  et  de  ia  né» 
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Aussi^  quand  vous  serez  appelé  à  diriger  ou  à  surveiller  ces 
établissements  hospitaliers,  vous  devrez  tenir  sérieusement  la 
main,  non  seulement  à  ce  que  cette  quantité  de  300  grammes 
de  viande  soit  donnée  à  chaque  malade,  mais  encore  que  le  rap- 
port entre  les  aliments  féculents  et  les  graisses  se  rapprochent, 
autant  que  possible,  des  rapports  nutritifs  que  je  vous  ai  signalés 
plus  haut. 

Mais  nous  ne  nous  sommes  occupés  ici  que  de  la  ration  d'en- 
tretien. Des  conditions  multiples  viennent  augmenter  les  phéno- 
mènes de  combustion  et  nécessitent  aussi  une  augmentation 
dans  la  ration  journalière.  L'un  des  facteurs  les  plus  actifs  de 
cette  augmentation  des  combustions  est  le  travail. 

Pour  juger  de  cette  activité  plus  grande  des  combustions  de 
l'économie,  nous  pouvons  user  de  trois  modes  d'investigations  : 
par  l'analyse  des  gaz  de  la  respiration,  en  examinant  la  quan- 
tité d'oxygène  comburé  ou  d'acide  carbonique  exhalé  ;  par  l'étude 
de  la  température  du  corps^  en  constatant  l'abaissement  ou  l'élé- 
vation de  la  chaleur  animale  ;  enfin,  par  l'examen  des  urines, 
en  jugeant  la  quantité  d'azote  excrétée  journellement.  Ce  sont 
surtout  ces  deux  derniers  procédés  que  nous  pouvons,  en  cli- 
nique, mettre  en  usage,  et  c'est  sur  eux  que  je  me  baserai  pour 
vous  montrer  l'influence  du  travail  sur  l'augmentation  des  com- 
bustions dans  l'économie. 

C'est  Lavoisier  qui  l'un  des  premiers  a  montre  que  le  travail 
musculaire  augmentait  la  quantité  de  l'oxygène  comburé,  et; 
tandis  qu'un  homme  au  repos  consomme  par  heure  36^6  d'oxy- 
gène, il  lui  en  faut  91,25,  dans  le  même  temps,  pour  élever 
en  15  minutes  un  poids  de  7i<,54  à  211  mètres  de  hauteur. 

Quant  à  la  quantité  d'urée,  elle  suit  aussi  une  progression 
croissante,  et  rien  de  plus  intéressant,  à  cet  égard,  que  les 
chiffres  fournis  par  Ritter  dans  son  excellente  thèse  de  docto- 
rat es  sciences,  chiffres  qui  sont  résumés  dans  le  tableau  sui- 
vant : 


cessité  cTune  réforme  radicale  de  l'assistance  publique  {Progrès  médical ^ 
12  juin  1866,  p.  489). 
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INm}f»i6C   i^U   TRAVAIL   SU|l   LA    âBCUCTfOK   mC   l'vIBC. 

Quantité         Azote  Ammo-  Acide 

d'urine.  total.         niaque.        Ur^e.        urii|U6. 

Repos 1340  gr.        17«,89        0«,48        32JVJO        0»,9o 

4  heures  de  marche..      1940  —        30  ,00        0  ,62        39  ,SS        0  ,8$ 

4  jours  de  marohe...       2130^        20,30        0  ,K9        40,30        0  ,«2 

J*appeUe  surtout  votre  attention  sur  ces  deux  dernières  colonnes  ; 
vous  y  verrez  que  la  proportion  d'urée  et  d'acide  urique  suit  une 
marche  inverse,  et,  tandis  qu'au  repos  on  observe  une  produc» 
tion  d^urée  de  34^,90  et  une  quantité  d'acide  urique  de  0.98, 
après  quatre  jours  de  marche,  la  proportion  s* élève  à  41,30 
d'urée  et  celle  d'acide  urique  s'abaisse  à  0,62.  La  marche  a 
donc  eu  ici  une  double  action  :  élimination  plus  grande  de  Tasote 
et  oxydation  plus  grande  des  matières  alhuminoïdes,  puisque, 
eemme  vous  le  savez,  l'acide  urique  représente  une  combustion 
incomplète  de  ces  matières  protéiques.  Il  faut  avoir  toujours 
devant  les  yeux  ces  faits  lorsque  nous  aurons  à  combattre  loa 
symptômes  qui  résultent  de  Faccumulation  de  cet  acide  urique 
dans  l'économie. 

Il  n'y  a  pas  que  le  travail  musculaire  qui  augmente  l'activité 
des  combustions.  Le  travail  intellectuel  (I)  a  le  mèmeelEet,  et 
Byasson,  dans  un  travail  fort  remarquable,  nous  a  montré 
Faugmentation  très  nette  de  la  quantité  d'urée  eierétéo  jour- 
nellement sous  rinfluence  du  travail  intellectuel,  comme  vous 
pouvez  en  juger  par  les  chiffres  suivants  : 

Moyenne 

de  24  henre«. 

Urée. 

1.  Période  de  trois  jours  de  repos ^ii6 

2.  —  de  travail  musculaire 21 ,90 

3.  —  de  travail  cérébral 23,88 

De  plus,  Moritz-Schiff  a  constaté  que  le  travail  cérébral  aug- 
mentait la  température^  et  Burdach ,  de  son  côté,  a  iioté  une 
augmentation  plus  grande  de  l'oxygène  combui*é  sous  Tinfluence 
du  travail  intellectuel. 

(1)  Byasson,  Relation  qui  existe  entre  l'activité  cérébrale  et  la  compo- 
sition des  urtnes  (thèse  de  Paris,  1868). 


&\  le  traTAil  musculaire  et  le  travail  iqteUeciue)  augmentent 
le«  0Q«(ibu«tiQ9ii  de  TéeQuomie,  en  peut  prévoir  que^  pendant  )e 
soi^meil,  où  oee  deux  faoteuri  font  défaut,  il  doit  y  avoir  une 
dimiuutJQn  de  oea  oombu^tionsi  C'est  ce  qui  arrive,  eu  elFet, 
et  BoussiugauU,  dans  ses  expériences  gu4^  des  tourterelles,  a  con- 
«(até  que  la  quantité  de  carbone  perdue  en  une  heure,  qui  est 
de  0?,3S8  pendant  la  veille,  u'est  plus  que  de  0^,168  pendant  le 
sqmmeiU 

Vasel,  de  son  c6tét  a  remarqué  que  la  moyenne,  pour  le 
chiffre  de  Vurées  est  de  4^^,48  pour  lea  duus&e  heures  de  jour  et 
de  36»^  pour  les  duuze  heures  de  uuit. 

Il  e^istei^a  dune  deux  rationsi  Tune  d'entretien,  Vautre  de  tra- 
vail, et  nous  verrens  pour  ainsi  dire  la  quantité  de  travail  pro- 
duit être  propurtionneUe  à  la  quantité  d'aliments  absorbés4 

l^  p|iQfesseur  Oermf^in  Sée»  qui  a  examiné  dans  des  leçons  ré^ 
contes  faites  à  V|{&tel*>I)lieu,  leçons  qui  doivent  servir  de  base  4 
un  traité  de  raUmentatien  dansi  Tétat  de  santé  et  de  maladie, 
le  bilan  de  )a  nutritiopi  a  longuement  insisté  sur  cette  augmen^ 
tation  de  la  ration  en  temps  de  repos  et  de  travail,  II  Axe  ainsi 
les  différentes  rations  : 

Matières  azptées.        Uraisses.  Aliments  fécul. 

L'ouvrier  doit  donsommer.     130  à  160  gr.  68  gr.        5S0  gr. 

Lesoldatdoit  oonsoramer.     t40  à  IflO  —  de^O&SS  —         504^'^ 

Dans  les  grandes  entreprises  industrielles,  comme,  pareitemple, 
les  terrassements  des  ehemias  de  fer  ou  Texploâtation  des  mines, 
en  peut  Mre  varier  cette  quantité  de  travail  en  augmentant  eu 
diminuant  la  ration  journalière  des  ouvriers}  il  en  est  de  même 
en  xeoteehnie  :  le  cheval  donne  un  travail  proportionnel  à  la 
quantité  d'aliments  qu^îl  absorbe*  Bans  eette  productien  de  ira* 
vail  sont-ce  surtout  les  aliments  aïoiés  ou  les  alimeoia  non  azotés 
qui  jouent  le  réie  principal? 

LorSqu'en  l§42  Liebig  (i)  memtra  que  la  fonction  spéciale 
dta  muscles  était  la  production  de  travail  et  que  ce  dernier 


(1)  Liebig,  Die  organ,  Chemie  in  ihrer  Anwandung  auf  PkysioU,  eto., 
IS4S;  Ann.  der  Chemie  u.  fharm.,  XLI,  p.  1»9  et  ni,  184S  ;  LU»,  p.  63, 
1845;  LVIII^p.  SSS,  iSU;  LXX,p.  ail,  IS4S:  LXXIX,p.  SM  etSSS^  iSSI. 
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n'était  obtenu  que  par  la  destruction  des  matières  albuminoïdes 
que  renferme  le  tissu  musculaire,  tous  les  physiologistes  de 
Tépoque  furent  d'accord  pour  accepter  la  division  qu'il  établit 
entre  les  aliments  non  azotés  qu'il  considéra  comme  des  aliments 
respiratoires  ou  calorigènes  et  les  aliments  azotés  ou  plastiques 
qui  étaient  chargés  de  réparer  les  pertes  incessantes  du  système 
musculaire  et  auxquels  Liebig  donna  le  nom  de  dynamogènes. 

Mais  on  s'aperçut  bientôt  que  les  augmentations  dans  la  pro- 
duction de  Turée  n'avaient  pas  pour  unique  facteur  le  travail  et 
que  le  genre  d'alimentation  y  jouait  le  principal  rôle  ;  aussi 
adopta-t-on  bientôt  une  théorie  mixte  à  laquelle  on  donna  le 
nom  de  théorie  de  la  consommation  de  luxe.  Dans  cette  luxtis^ 
consumption,  on  admettait  qu'une  faible  partie  des  matériaux 
azotés  absorbés  servait  à  la  réparation  musculaire  et  que  l'autre 
partie^  surabondante  ou  de  luxe,  étant  incapable  de  s'organiser, 
subissait  alors  des  phénomènes  de  combustion  et  s'éliminait 
sous  forme  d'urée  et  d'acide  urique.  Lehmann,  Frerichs^  Schmidt, 
se  montrèrent  les  plus  ardents  défenseurs  de  cette  luxuscon- 
sumption  que  Liebig  accepta  lui-même. 

Mais  bientôt  de  nouvelles  expériences  et  surtout  la  découverte 
du  glycogène  dans  les  muscles  montrèrent  que  dans  la  période 
de  travail  musculaire,  le  muscle  consomme  surtout  des  matériaux 
non  azotés  ;  les  expériences  zootechniques  confirmèrent  en  partie 
cette  manière  de  voir  en  montrant  que  chez  les  herbivores  la 
production  de  force  est  en  rapport  avec  une  alimentation  non 
azotée  et  les  expériences  de  Grandeau  et  Leclerc  (i)  sur  les  che- 
vaux de  trait  de  la  Compagnie  des  omnibus  de  Paris  furent  à 
cet  égard  des  plus  démonstratives;  aussi  ces  expérimentateurs 
sont-ils  arrivés  à  cette  conclusion  que  les  corps  non  azotés  et 
spécialement  les  hydrates  de  carbone  sont  la  source,  sinon  exclu- 
sive,  du  moins  prépondérante  du  travail  musculaire. 

Cette  conclusion  que  je  crois  exacte  pour  les  herbivores,  Test- 
elle  pour  les  omnivores  et  en  particulier  pour  l'homme?  Je  ne  le 
pense  pas  et,  tout  en  reconnaissant  que  des  individus  soumis  à  ce 
régime  purement  végétal,  comme  nos  paysans,  puissent  fournir 


(1)  Grandeau  et  Le.clero,  Recherches  expérimentaleê  tur  Valimetitaiion 
du  chevaltde  trait.  Paria,  1882-1883, 2«  mémoire,  p.  199. 
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une  somme  de  travail  considérable,  il  faut  reconnaître  que  cette 
quantité  de  travail  augmente  dans  une  notable  proportion  lorsque 
Ton  augmente  le  chiffre  des  matières  grasses  et  surtout  celui 
des  matières  azotées.  C'est  là  d'ailleurs  la  conclusion  à  laquelle 
arrive  Lambling  dans  son  intéressant  travail  sur  les  origines 
du  travail  et  de  la  force  chez  les  êtres  vivants  {\), 

Aussi  dans  la  ration  de  travail  devra-t-on  toujours  augmenter 
dans  de  notables  proportions  les  quantités  de  matériaux  azotés, 
de  matières  féculentes  et  de  graisse,  dont  Tensemble  constitue 
la  ration  alimentaire,  et  dans  des  expériences  faites  à  cet  égard 
par  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  TOuest,  le  régime  ali- 
mentaire qui  amena  chez  les  ouvriers  xme  production  maxima 
de  travail  était  le  suivant  : 

ViaiKje 600  grammes. 

Pain  blanc 550        — 

Pommes  de  terre 1000        — 

Bière   1000        — 

Dans  cette  élude,  l'on  a  été  plus  loin,  et  Ton  a  calculé  la  quan- 
tité de  calories  et  de  kilogrammètres  produite  par  les  aliments, 
et  les  données  fournies  par  Frankland  à  cet  égard  sont  des  plus 
intéressantes.  En  se  reportant  à  la  ration  dont  nous  avons  éla- 
boré les  bases  plus  haut,  on  voit  que  le  nombre  des  calories 
s'élève  à  2792,  et  Ton  peut  estimer  qu'un  homme  soumis  à  un 
régime  moyen  a,  dans  nos  climats,  à  dépenser  par  jour  3  000  ca- 
lories^ comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 

Pour  li4  grammes  de  matière  protéique  sèche 541 ,6  calories. 

Pour  430  grammes  d'amidon  sec 1  806,0       — 

Pour  49  grammes  de  graisss 444,4      — 

2  792,4  calories. 

Ou  si  vous  le  voulez  mieux,  un  homme  adulte  produit  par 
heure  et  par  kilogramme,  1  calorie  5. 

L'homme  peut  transformer  en  travail  au  maximum  540  calo- 
ries^ qui  correspondent  à  229500  kilogrammètres.  Le  plus  ordi- 
nairement, l'homme,  en  travaillant  sept  heures,  ne  dépasse  pas 


(1)  Lambling,  Des  origines  du  travail  et  de  la  force  chez  les  êtres  hu- 
mains (thèse  d'agrégation,  1886). 

TOME  CXI.  5*^    LIVR.  14 
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165000  à  200000  kilogrammètrcs,  et,  si  ion  voulait  établir 
sur  ces  bases,  comme  le  fait  Armand  Gautier,  le  cocflicicnt  de 
la  machine  humaine,  on  dirait  que  :  sur  iOO  calories  produites, 
25  servent  à  maintenir  notre  température;  sur  les  75  qui  res- 
tent, 20  peuvent  être  transformées  en  travail  effectif,  et  les  55 
autres  sont  absorbées  par  les  frottements  de  la  machine.  Notre 
machine,  au  point  île  vue  de  la  production  de  la  force,  iiest 
donc  pas  absolument  idéale,  puisqu'une  grande  partie  de  cette 
force  est  perdue. 

Nous  venons  de  voir  l'importance  du  chiffre  des  calories;  aussi 
est-il  intéressant  de  savoir  quelle  quantité  de  calories  peut  pro- 
duire i  kilogramme  des  différents  aliments.  Sans  reproduire  ici 
tous  les  chiffres  fournis  par  Frankland,  je  puis  vous  donner  les 
trois  chiffres  suivants  : 

Un  kilogramme  d*albumine  sèche  en  se  transformant 
en  urée  donne 4  368  calories 

Un  kilogramme  d'amidon  en  se  transformant  en  urée 
donne 4  200      — 

Un  kilogramme  de  graisse  en  se  transformant  en  urée 
donne 9069      — 

D'ailleurs,  on  a  été  toujours  plus  loin  dans  cette  voie  de  la 
nutrition,  et  on  a  étudié  les  aliments  propres  aux  différents  or- 
ganes, et,  tandis  que  le  muscle  consomme  surtout  de  Talbumine, 
le  tissu  nerveux  consommerait  des  matières  albumineuses,  et 
surtout  de  la  lécilhine,  vous  savez  que  la  lécithine  est  le  corps 
que  Ton  a  retiré  du  protagon,  protagon  qui  ne  serait  que  de  la 
lécithine  unie  à  de  la  neninc  ;  enfin  les  os,  au  contraire,  utilise- 
raient les  sels  calcaires  et  en  particulier  les  phosphates. 

Tels  sont  les  renseignements  que  je  voulais  vous  fournir  sur 
la  ration  journalière;  pour  les  compléter,  il  vous  suffira  de  jeter 
les  yeux  sur  le  tableau  suivant  qui  nous  montre  la  quantité 
d'azote  et  de  carbone  fournie  par  la  plupart  des  aliments  qui  ser- 
vent à  Talimentation  de  Thomme  : 

Combustibles 
calculé» 
Nom  de  l'aliment.  Axole.        en  carbone. 

Viande  de  bœuf 3,00  11,00 

Bœuf  rôti 3,53  17,76 

Foie  de  veau 3,09  i5,6» 
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Nom  de  l'aliment.  Azote. 

Foie  jras  (d'oie) ti,l2 

Rognons  de  mouton 2,<'6 

Chair  de  raie 3,83 

—  de  morne  salée 5,02 

—  de  harengs  salés 3,11 

—  de  harengs  frais 1>83 

—  de  merlan 2,41 

—  de  maquereau <f>74 

—  désole l,i>l 

—  de  saumon 2.09 

-^    de  carpe ••  ^«^-^ 

—  de  goujon 2,77 

—  d'anguille 2,00 

—  de  moule 1,80 

—  d'huître 2,13 

—  de  homard  crue 2,93 

Œufs ^t90 

Lait  de  vache 0,66 

—    de  chèvre : 0,69 

Fromage  de  Brie ; 2,9B 

—  de  Gruyère 5,00 

—  de  Roquefort 4,21 

Chocolat 1,52 

Blé  dur  du  Midi  (moyenne  variable) 3,00 

Blé  tendre  (moyenne  variable) 1,81 

Farine  blanoyhe  (Paris) 1,64 

Farine  de  seigle^ 1,7& 

Qcge  d'hiver 1,90 

Mq^ ^70 

Sarpwin 2,20 

Riz.... 1,80 

Gruau  d^nvoine 1 ,9^ 

Pain  blana  de  Paris  (33  pour  100  d'eau) 1,08 

Pain  de  muulLion  français  (ancien) 1 ,07 

^  (actuel) 1,20 

Pain  de  farine  dft  blé  dur 2.20 

Châtaignes  fraîcheau 0,64 

—  sèches......... 1,04 

Pommes  de  terre .,, 0,33 

Fèves ^»50 

Haricots  secs * 3,92 

Lentilles  sèches 3,87 

Pois  secs..... 3,66 

Carottes ^ 0,31 


C-+-  H. 
Combustibles 

calculés 
eo  carbone. 

65,58 

12.13 

12,25 

16,00 

23,00 

21,00 

9.00 
19,26 
12,25 
16,00 
12,10 
13,50 
30,00 

9,00 

7,1  B 
10,96 
13,50 

8,00 

8,60 
35,00 
38,00 
44,44 
58,00 
41,00 
39,00 
38,50 
41^00 
40,00 
44,00 
42,50 
41,00 
44,00 
29,50 
28,00 
30^00 
31,00 
35.00 

• 

48,00 
11,00 
42,00 
43,00 
43,00 
44,00 
5,50 
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C  +  H. 
Combustibles 
calcalés 
Nom  de  l'alimen*.  Azote.        en  carbone. 

Charo pignons  de  couche 0,60  4,52 

Figues  fraîches 0,41  15,30 

—  sèches 0,92  34,00 

Pruneaux 0,75  28,00 

Infusion  de  100  grammes  de  caré 1,10  9,00 

—  —          de  thé 1,00  10,50 

Lard 1,28  71,14 

Beurre  ordinaire  frais 0,64  83,00 

Huile  d'olive traces.  98,00 

Bière  forte 0,05  -'i,oO 

Vin 0,15  4,00 

Déjà,  dans  mes  leçons  de  clinique  thérapeutique,  j'ai  produit 
un  tableau  analogue;  mais  cette  fois  je  le  simplifie  en  ramenant 
tous  les  chiffres  à  la  quantité  d'azote  ou  de  carbone  utilisable 
par  Tôconomie.  Vous  pourrez,  grâce  à  ce  tableau,  établir  sur 
des  faits  scientifiques  le  régime  alimentaire  de  vos  différents 
malades. 

Une  fois  toutes  ces  données  acquises,  et  maintenant  que  nous 
avons  passé  successivement  en  revue  l'étude  des  aliments  et  celle 
des  bases  de  leur  alimentation,  nous  pouvons  marcher  d'un  pas 
ferme  dans  la  voie  que  je  vous  ai  tracée,  et  nous  allons  mainte- 
nant dans  des  conférences  successives,  étudier  les  effets  des  ré- 
^nmcs  insuffisants  et  surabondants  et  leur  application  à  la  thé- 
rapeutique. Dans  la  prochaine  conférence,  nous  commencerons 
par  Tëtude  du  régime  insuffisant,  ce  qui  nous  permettra  d'abor- 
der celte  grave  question  de  la  cure  de  l'obésité. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Note  sur  la  dilatation  du  canal  de  Turèthre 
&  l'aide  du  proeédé  da  professeur  Le  Fort  i 

Par  le  docteur  Bérengrr-Féuaud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine, 

Membre  correspondant  de  l*Aoadémie  de  médecine. 

Dans  deux  cas  de  rétrécissement  de  rurèthre,  dont  l'un  était 
spécialement  compliqué  et  difficile  à  vaincre^  j'ai  obtenu  un  si 
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bon  résultat  dans  Temploi  du  procédé  de  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort,  que  je  crois  utile  d'en  entretenir  les  lecteurs  du  Bul- 
letin. 

Yoici  d'abord  les  détails  de  ces  deux  faits  ;  ils  montreront 
mieux  que  toutes  les  théorisations,  les  bons  effets  qu'on  peut 
attendre  du  procédé  ;  il  me  restera  ensuite  quelques  mots  à 
ajouter  pour  achever  de  fixer  les  idées  sur  ce  qui  le  regarde. 

Obs.  L  —  Le  docteur  X...  entre  à  l'hôpital  maritime  de  Cher- 
bourg, le  7  décembre  1885,  atteint  de  rétrécissement  du  canal 
de  Turèthre. 

Il  nous  raconte  que  de  1869  à  1872  étant  étudiant,  il  eut  plu- 
sieurs blennorrhagies  qui  furent  assez  mal  soignées,  et  qu'à  cette 
dernière  date  il  tenta  de  se  guérir  d'un  nouvel  écoulement  par 
une  injection  abortive  au  nitrate  d'argent,  qu*il  poussa  jusqu'à 
la  vessie,  et  qui  détermina  des  accidents  inflammatoires  assez 
graves.  En  1872,  au  moment  où  il  finit  ses  études,  il  était  assez 
souffrant,  mais  les  exigences  de  sa  nouvelle  carrière  l'obligèrent 
à  ne  pas  prendre  tous  les  soins  qu'eût  nécessités  son  canal  de 
Purèthre. 

Il  partit  à  cette  époque  pour  une  longue  campagne  aux  co- 
lonies, où  il  ne  fit  rien  pour  améliorer  son  état,  et,  en  1877,  en 
rentrant  en  France,  il  était  porteur  d'un  rétrécissement  qui  com- 
mençait à  gêner  la  miction.  M.  X...  avait  en  même  temps  un 
peu  de  cystite,  mais  surtout  pendant  son  long  séjour  dans  des 
pays  malsains,  il  s'était  profondément  impaludé,  et  était  devenu 
très  anémique. 

Pendant  le  court  séjour  qu'il  fit  en  France  en  1877,  il  ne  put 
se  soigner  d'une  manière  utile,  et  il  repartit  pour  les  colonies 
dans  un  état  de  santé  générale  et  locale  précaire. 

Pendant  ce  séjour  colonial,  il  fut  obligé  de  s'aliter  à  diverses 
reprises,  et  après  une  fatigue  fonctionnelle  exagérée,  il  fut  pris 
de  rétention  complète  d'urine;  il  fallut  des  bains  prolongés,  le 
cathétérisme  répété,  que  le  rétrécissement  rendait  d'ailleurs  très 
difficile,  pour  le  remettre  sur  pied. 

A  cette  époque,  il  constata  que  chaque  fois  que  le  cathété- 
risme était  difficultueux  et  faisait  apparaître  quelques  gouttes  de 
sang  au  méat  urinaire,  un  violent  accès  de  fièvre  survenait.  Ces 
accès  empêchèrent  l'emploi  méthodique  des  bougies  dilatatrices; 
d'ailleurs,  M.  X...  se  trouvait  seul  dans  une  garnison  éprouvée 
par  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  de  sorte  qu'il  faisait  à  grand'- 
peine  le  nécessaire  au  jour  lé  jour  pour  ne  pas  être  arrêté  par 
une  rétention  complète  d'urine. 

En  juin  1881,  M.  X...,  profondément  anémié  et  très  souffrant 
de  la  lièvre  comme  de  son  rétrécissement,  fut  renvoyé  en  France; 
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mais  il  employa  son. congé  de  convalescence  à  subir  ses  épreuves 
du  doctorat  ;  de  sorte  qu'en  janvier  1882,  quand  il  fut  obligé  de 
repartir  pour  le  Sénégal,  il  était  dans  un  état  de  santé  peu  satis- 
faisant :  accès  de  fièvre  fréquents,  et  surtout  revenant  chaque 
fois  que  le  cathélérisme  était  pratiqué  ;  miction  de  plus  en  |Hus 
difficile  par  Le  fait  du  progrès  du  rétrécissement.  Dès  cette 
époque,  la  vessie  ne  se  vidait  qu^incomplètament,  de  sorte  que 
les  phénomènes  de  cystite  prenaient  peu  à  peu  plus  de  sévérité. 

La  campagne  fut  faite  ainsi  dans  de  mauvaises  conditions,  et 
en  février  i883,le  docteur  X...  revenu  en  France,  entra  au  Val- 
de-Grâce  pour  tâcher  de  se  débarrasser  de  tout  ou  partie  de  ses 
accidents.  Au  Val -de-Grâce,  on  essaya  pendant  deux  mois  de 
dilater  Turèthre,  mais  sans  arriver  à  un  bon  résultat,  car  chaque 
fois  qu'une  algalie  un  peu  plus  volumineuse  était  introduite,  il 
survenait  un  accès  de  fièvre,  qui  faisait  interrompre  le  traite- 
ment ;  et  ce  qui  était  gagné  un  jour  était  perdu  pendant  ce 
teEDrpa  d'interruption. 

On  se  décida  donc  à  pratiquer  Furéthrotomie  interne  ;  Topé- 
ration  entraîna  une  hémorrhagie  très  abondante,  et  en  même 
temps  de  formidables  accès  de  fièvre  qui  mirent  la  vie  eu  danger. 
Après  q.uinze  jours  d'ficcidents  divers,  un  peu  de  mieux  se  pro- 
duisit^ et  on  put  reprendre  le  traitement  par  les  sondes  dilata- 
trices. On  parvint  alors  à  introduire  des  bongies  Béniqué  de 
9  millimètres  de  diamètre  ;  maiâ  chaque  tentative  provoquait 
un  accès  de  fièvre,  M.  X...  finit  par  être  si  profondément  ané- 
mié, qu'il  dut  aller  dans  sa  famille  pour  essayer  de  remonter  un 
état  général,  après  quatre  mois  de  séjour  à  Tbopital. 

M.  X...  partit  pour  la  Gochinchine  en  novembre  1883.  La 
miction  se  faisait  assez  bien  à  ce  moment,  mais  le  eathétérisme 
redevenait  difficile  peu  à  peu  ;  et  pendant  cette  nouvelle  cam- 
pagne rimpaludation  reprit  une  notable  intensité,  tandis  que 
Turèthre  se  rétrécissait  de  nouveau.  Enfin,  en  décembre  i885, 
arrivant  à  Cherbourg,  le  malade  entra  à  Thôpital. 

Voici  Tétat  dans  lequel  il  était  le  5  décembre,  jour  où  je  Texa- 
minai  pour  la  première  fois  :  état  général  mauvais  ;  anémie  pro- 
fonde, accès  paludéens  spontanés,  frécpients,  et  venant  compli- 
quer à  chaque  instant  les  troubles  de  la  fonction  urioaire; 
miction  difficile,  souvent  impossible  pendant  plusieurs  heures, 
s'effectuant  dans  les  moments  les  plus  favorables  sous  forme 
d^un  jet  filiforme  en  spire,  et  ne  vidant  jamais  eomplèteoicnt  la 
vessie  ;  urine  trouble,  alcali  ne,,  contenant  du  mucus  et  des  urates 
en  abondance. 

L'examen  par  le  rectum  révèle  des  hémorrhoîdes  volumi- 
neuses, remontant  très  haut  dan»  lé  rectum  ;  la  prostate  est  aug- 
mentée de  volume,  douloureuse  au  toucher. 

Le  eathétérisme  révèle  un  premier  rétrécissement  au  com- 
mencement de  la  portion  membraneuse  ;  ce  rétrécissement  est 
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iafranchissable  aux  bougies  n**  !2,  et,  lorsqu'avec  de  grandes  dif- 
ficultés une  bougie  n*  1  en  baleine  parvient  à  le  traverser,  elle 
en  rencontre  un  second  contre  lequel  elle  bute  constamment 
sans  pouvoir  souvent  arriver  dans  la  vessie. 

D'après  ce  que  je  constatai  au  moment  de  lentrée  à  rhôpital, 
et  ce  que  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  remarquer  dans  le 
cours  du  traitement,  M.  X...  avait  un  lacis  veineux  de  la  région 
membraneuse  de  son  urètbre  dilaté  variqueuse  ment,  de  sorte 
que,  outre  des  rétrécissements  de  nature  fibreuse  qui  gênaient 
le  cours  de  Turine,  il  se  produisait  de  temps  en  temps  des  phé- 
nomènes de  stase  sangume  qui  rendaient  momentanément  ce 
canal  imperméable  à  T'urine  ou  aux  injections  poussées  par  le 
méat.  Je  prescris  d'abord  de  grands  bains,  plusieui*3  bains  de  siège 
prolongés  dans  le  cours  de  la  journée,  car  ce  n'est  guère  que 
dans  le  bain  que  M.  X...  peut  uriner.  Térébenthine  cuite, 
1  gramme;  5  centigrammes  d'extrait  de  belladone  en  deux 
pilules. 

Le  lendemain  de  l'entrée  à  l'hôpital,  ma  premièi*e  exploration 
de  Turèthre  produit  un  accès  de  fièvre  pendant  lequel  la  tempé- 
rature monte  au-dessus  de  40  degrés,  et  je  constate  qu'au  mo- 
ment du  frisson  il  se  manifeste  une  tendance  inquiétante  au 
délire.  Nous  fûmes  obligés  de  donner  de  fortes  doses  de  quinine, 
et  pendant  trois  jours  l'état  fébrile  fut  tel,  que  je  ne  pus  songer 
à  introduire  de  nouveau  des  bougies. 

Après  plusieurs  essais  infructueux  de  cathétérisme,  tentés  de 
maintes  façons,  j'essayai  d'introduire  cinq  bougies  n^  1  en  fais- 
ceau, cherchant  successivement  à  en  faire  pénétœr  une,  puis 
une  seconde,  ainsi  de  suite.  Malgré  l'attention  la  plus  mmu- 
tieuse,  il  m'arrivait  parfois  de  voir  une  goutte  de  sang  apparaître 
au  méat^  et  aussitôt  j'étais  certain  de  l'arrivée  d'un  violent  accès 
de  fièvre  qui  nous  immobilisait  pendant  trois  ou  quatre  jours  ; 
ajoutons  qu'à  deux  reprises  les  accidents  de  rétention  d'urine 
furent  tels,  que  je  fus  sur  le  point  de  pratiquer  la  ponction  de 
la  vessie. 

Nous  restâmes  dans  cet  état  jusqu'au  10  janvier,  moment  où 
je  n'avais  obtenu  encore  absolument  rien,  car  les  jours  où  le 
cathétérisme  réussissait  le  mieux,  je  parvenais  à  faire  pénétrer 
une  bougie  n»  2.  A  travers  le  premier  rétrécissement,  cette  bou- 
gie allait  buter  le  plus  souvent  contre  un  obstacle  plus  éloigné 
sans  pénétrer  dans  la  vessie  que  très  rarement.  Il  fallait  donc 
faire  autre  chose,  puisque  nos  tentatives  étaient  restées  absolu- 
ment infructueuses,  et  que  la  situation  du  malade  empirait 
d'une  manière  sensible,  L'uréthrotomie  interne  se  présentait  à 
mon  esprit  comme  le  seul  moyen  de  rétablir  à  l'urine  un  moyen 
suffisamment  perméable. 

Le  iO  janvier,  j'introduisis  le  fouet  de  Maisonneuve  jusque 
dans  la  vessie,  et  je  pus  faire  franchir  les  deux  rétrécissements 
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au  mandrin  n°  o.  C'était  un  grand  pas  accompli  :  mais  la 
crainte  de  Tétai  fébrile,  qui,  quand  il  survenait,  entraînait  des 
accidents  vraiment  effrayants,  me  retenait.  En  voyant  que  de  si 
siniples  tentatives  de  calhétérisme  faites  avec  des  bougies  en 
caoutchouc  provoquaient  des  accès  de  lièvre  très  sévères,  je  me 
demandais  si  la  section  des  brides  ne  verrait  pas  survenir  un 
accès  pernicieux  doublement  à  redouter  dans  Télat  d'impaluda- 
tion  et  presque  de  cachexie  de  M.  X... 

Jusqu'au  20  janvier,  je  passai  quotidiennement  le  mandrin  5 
d'abord,  puis  le  n**  7;  mais,  n'ayant  pas  de  calibre  plus  fort, 
nous  n'avancions  pas,  et,  lorsque  j'essayais  d'introduire  une 
bougie  molle,  ou  rigide,  ou  bien  une  sonde  à  béquille  du  mémo 
numéro,  mes  efforts  étaient  toujours  infructueux  ;  je  ne  fran- 
chissais pas  le  premier  rétrécissement,  et,  si  je  parvenais  à  le 
franchir,  j'étais  arrêté  invinciblement  par  le  second. 

A  celte  époque,  je  né  connaissais  pas  Tidée  de  M.  Léon  Lo 
Fort,  qui  consiste  à  emmancher  sur  le  fouet  de  Maisonneuve 
une  bougie  métallique  conique  ;  je  ne  connaissais  pas  non  plus 
celle  de  M.  Guyon,  qui  a  emmanché  sur  ce  fouet  toute  la  série 
des  bougies  métalliques  de  Beniqué.  De  sorte  que,  pour  arriver 
à  dilater  suffisamment  ce  canal,  je  fis  fabriquer  chez  M.  Ma- 
thieu une  série  de  huit  mandrins  allant  du  n"  7  au  n°  i4  de  sa 
filière. 

Le  i"  février,  ces  mandrins  furent  prêts,  et  je  commençai  le 
même  jour  à  introduire  les  n"  8  et  9  ;  il  n'y  eut  ni  suintement 
sanguin  ni  fièvre  après  Topération. 

Je  continuai  ainsi  chaque  jour  jusqu'au  4  février,  où  je  passai 
le  n°  44.  Mais  cette  fois  il  y  eut  un  peu  de  sang,  et,  dans  la  jour- 
née, il  survint,  coup  sur  coup,  deux  si  violents  accès  de  fièvre 
avec  tendance  au  délire,  que  je  fus  extrêmement  inquiet.  M.  X... 
fut  laissé  au  repos  jusqu'au  8  février,  et,  lorsque  je  voulus  re- 
commencer, c'est  à  peine  si  le  n*"  H  put  être  introduit.  Nous 
restâmes  ainsi  jusqu'au  20  février  dans  une  situation  qui  no 
s'améliorait  pas.  En  effet,  si  je  restais  un  jour  seulement  sans 
passer  les  mandrins,  tout  était  à  recommencer,  et,  d'autre  part, 
si,  après  avoir  passé  un  jour  le  n°  -14,  je  voulais  faire  pé- 
nétrer un  beniqué,  ou  une  sonde,  soit  molle,  soit  rigide,  d'un 
volume  moindre,  mais  ne  portant  pas  le  fouet,  je  ne  pouvais  \ 
parvenir. 

Vers  le  15  février,  j'eus  connaissance  des  instruments  de 
M.  Le  Fort,  qui  consistent,  on  le  sait,  en  trois  bougies  métal- 
liques coniques  de  la  grosseur  du  no  6  au  niveau  du  fouet,  et 
allant  aux  n"'  i2,  47,  22,  dans  le  cours  de  leur  longueur,  et 
s'emmanchant  sur  le  fouet  de  Maisonneuve.  Je  me  hâtai  de  les 
demander  à  M.  Collin,  de  la  maison  Gharrière.  Ces  bougies  ar- 
rivèrent le  19,  et,  dès  le  20  février,  je  passai  la  première,  puis  la 
seconde.  Cette  bougie  fut  laissée  en  place  pendant  un  quart 
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dMioiirp;  elle  élait  tellement  serrée  dans  le  canal,  qu'il  fallut  un 
certain  effort  pour  Textraire.  Il  était  alors  huit  heures  et  demie 
du  matin. 

Yoici  les  indications  transcrites  sur  la  feuille  clinique,  au  fur 
et  à  mesure,  après  cette  opération  :  en  retirant  la  bougie,  pas 
d'émission  d'urine  immédiate,  mais  petit  suintement  de  sang. 
A  dix  heures,  envie  impérieuse  d'uriner  impossible  à  satisfaire; 
quelques  gouttes  d'urine  émises  par  la  persistance  d'efforts  vio* 
lents  de  miction  produisent  une  sensation  de  brûlure  interne  ; 
deux  érections  douloureuses  de  la  verge,  Fenvie  d'uriner  se 
calme,  le  malade  se  recouche.  A  onze  heures,  nouvelle  envie 
d'uriner  impossible  à  satisfaire,  et  se  manifestant  en  même 
temps  qu'une  demi-érection  très  douloureuse  ;  après  dix  minutes 
d'efforts  infructueux,  le  malade  se  recouche.  A  midi,  nouvelle 
envie  d'uriner;  le  malade  introduit  le  fouet  dans  l'urèthre,  et  en 
le  retirant,  il  s'écoule  un  jet  filiforme  bifurqué  d'urine  en  tire- 
bouchon,  accompagné  d'une  violente  douleur;  aussitôt  un  fris- 
son intense  se  déchire  et  dure  trois  quarts  d'heure. 

A  une  heure  et  demie,  la  transpiration  est  bien  établie,  et, 
l'envie  d'uriner  se  manifestant  de  nouveau,  le  malade  émet  une 
assez  grande  quantité  d'urine  d'un  seul  jet  assez  volumineux,  et 
douloureux  au  passage;  nouveau  frisson  passager.  A  deux  heu- 
res et  quart,  nouvelle  émission  d'urine  sans  douleur.  A  trois 
heures,  frisson  intense,  accès  de  fièvre  effrayant  d'intensité,  avec 
délire,  cris,  constriclion  de  la  gorge,  nausées,  et,  malgré 
2  grammes  de  quinine  pris  par  doses  do  0«,i:0  à  une  demi-heure 
d'intervalle,  la  fièvre  dure  jusqu'au  lendemain  matin,  21  fé- 
vrier, moment  où  la  miction  est  facile  et  le  jet  d'urine  conve- 
nable de  diamètre. 

Je  laisse  M.  X...  au  repos  jusqu'au  2i  février;  ce  jour-là,  je 
passe  de  nouveau  le  numéro  17  ;  il  n'en  résulte  aucun  accident. 
La  manœuvre  est  répétée  jusqu'au  27  février,  jour  où  j'introduis 
le  numéro  22  ;  il  s'écoule  alors  quelques  gouttes  de  sang,  mais 
il  ne  survient  pas  de  fièvre.  Le  28,  nouvelle  introduction  très 
facile  du  numéro  22. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  X...  se  considère  comme  guéri; 
son  jet  d'urine  est  volumineux  et  facile,  l'introduction  du  nu- 
méro 22  se  fait  sans  aucune  difficulté,  et,  le  22  mars,  je  lui 
donne  son  exéat  avec  deux  mois  de  congé. 

Le  8  mai  1886,  je  revois  M.  X...  La  santé  générale  est  bien 
revenue,  son  jet  d'urine  est  volumineux,  facile,  la  bougie  n®  22 
continue  à  être  introduite  facilement;  bref,  il  se  considère 
icomme  guéri.  Je  lui  conseille  de  passer  cette  bougie  dans  le  canal 
toutes  les  semaines,  et  il  part  pour  une  nouvelle  campagne  aux 
colonies  dans  un  état  satisfaisant. 

Obs.  il  — Le  nommé  Jourdain,  matelot  du  cuirassé  la  Thétù, 
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esk  apporti'î  le  2G  novembre  1885  à  l'hôpilal  de  Cherbourg.  La 
veille  au  soir,  oct  homme,  clant  loinbé  de  lellc  sorte  que  son 
périnée  avait  bu  lé  contre  un  barreau  d'échelle  en  ter,  a  eu  une 
rupture  de  Turèthre.  La  première  tentative  de  miction  n'a  pro- 
duit que  du  sang  pur,  et,  depuis  quinze  heures,  la  vessie  n'a  pu 
être  évacuée. 

L'indication  étant  pressante,  et  après  avoir  essayé  divers 
moyens,  je  pratiquai  sans  retard  une  boutonnière;  une  sonde 
moile  fut  introduite  dans  la  vessie,  et,  bientôt,  Jourdain  fut  en 
bonne  voie  de  guérison.  Il  partit  lo  'il  jan\ier,  portant  au  péri- 
née un  petit  trajet  par  lequel  il  ne  sortait  que  tort  rarement  une 
gr)nMe  d'urine;  son  uréthre  admettait  sans  aucune  diflicuUc  les 
sondes  n"  ^11  de  7  millimètres  et  demi  de  diamètre. 

Malgré  mes  recommandations,  cet  homme  néglige  de  passer  la 
sonde  de  temps  en  temps,  et  il  revient  à  rhôj)ital  le  \^^  mai  1886, 
se  ])laignant  de  ne  pouvoir  plus  uriner  facilement.  J'essaie  de 
j>asser  des  béniqués  dans  cet  urctlire,  mais  le  rétrécissement  est 
tel,  que  je  n'y  puis  ]>arvenir.  Des  sondes  molles  du  numéro  8, 
6,  4,  sont  infructueusement  introduites,  et  le  malade,  urinant 
devant  moi,  ne  produitqu'un  minime  jet  presque  filiforme,  et  en 
lire-bouchon. 

Apres  avoir  constaté  l'impossibilité  du  cathétérisme  avec  des 
bougies,  soit  métalliques,  soit  molles,  du  calibre  de  4  de  la 
filière  Gharrière,  j'introduis  le  fouet,  qui,  étant  lui-même  co- 
nique, représente  le  numéro  i  de  la  filière  à  son  extrémité.  Je 
visse  sur  le  fouet  la  première  bougie  de  M.  Le  Fort  (calibre  12), 
et,  par  des  pressions  ménagées,  j'arrive  facilement  à  la  faire  pé- 
nétrer ;  je  la  retire  alors,  et  lui  substitue  la  bougie  du  calibre  17, 
qui,  guidée  par  le  fouet,  pénètre  aussi  très  bien,  quoique  pro- 
duisant une  douleur  très  vive  et  un  peu  de  suintement  sanguin. 
Une  heure  après  ce  cathétérisme,  le  malade  urine,  la  miction  se 
fait  très  bien,  et  avec  un  jet  relativement  volumineux. 

Le  surlendemain,  Jourdain  n'ayant  présenté  aucun  phénomène 
morbide,  quel  qu'il  fût,  à  la  suite  du  premier  cathétérisme^  je 
veux  introduire  le  troisième  mandrin  (n°  22  de  la  filière),  mais 
Jourdain  est  si  pusillanime,  qu'il  demande  avec  insistance  à  être 
endormi.  Un  peu  de  chloroforme  lui  est  donné,  et  j'introduis  ce 
mandrin  sans  difficulté. 

Aussitôt,  après  favoir  passé,  je  profite  de  l'état  d'anesthésie 
du  sujet  pour  passer  des  bougies,  des  béniqués  de  9  millimètres, 
9  millimètres  et  demi,  et  de  10  millimètres.  Cette  introduction  se 
fit  sans  difficulté,  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident;  de  sorte  que 
le  rétrécissement,  qui  était,  on  l'a  vu,  assez  serré,  fut  vaincu 
parfaitement  en  deux  séances. 


L'iAservatiou  de  Jourdain,  tout  intéressante  qu'elle  soit,  n'a 
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<ju'une  valeur  secondaire  à  côté  de  la  première.  Le  lecteur  Ta  si 
l)lon  compris  déjà,  qu'il  est  inutile  d'insister;  aussi  est-ce  l'ob- 
servation de  M.  X...  que  je  vise  actuellement.  Or,  comme  on  a 
pu  le  voir,  ce  cas  de  rétrécissement  de  Turèthre  était  spéciale- 
mont  compliqué,  et  difficile  à  traiter. 

Ce  rétrécissement  était  si  serré,  que  M.  X...  a  été  plusieurs  fois 
sous  la  menace  d'une  rétention  complète  d'urine,  qui  aurait  en- 
traîné l'obligation  d'une  ponction  de  la  vessie  à  très  brève 
('chéancc  ;  de  sorte  que  les  indications  étaient  pressantes.  D'autre 
j).*irt,  les  deux  coarctations  voisines  de  l'urèthre  faisaient  que  le 
(  alliétérisme  ordinaire  ne  permettait  d'introduire  dans  la  vessie 
(ju'unc  bougie  filiforme,  qu'on  ne  pouvait  remplacer  par  une 
sonde,  quelque  petite  qu'elle  fût.  Enfin  les  accidents  fébriles,  qui 
survenaient  toutes  les  fois  que  le  cathétérisme  était  tenté  avec  une 
certaine  persistance  avec  des  sondes,  ou  des  bougies  d'un  certain 
calibre,  étaient  si  menaçants,  que  je  n'osais  recourir  à  l'uréthro- 
tomic  interne,  de  peur  de  voir  apparaître  un  accès  pernicieux, 
qui,  dans  l'état  de  débilité  où  était  M.  X...,  n'aurait  pas  eu 
grande  difficulté  à  l'emporter. 

J'ajouterai  que,  par  les  détails  de  cette  observation^  le  lecteur 
verra  combien  il  était  difficile  d'obtenir  un  bon  résultat  à  l'aide 
des  moyens  ordinaires  de  dilatation  de  l'urèthre  ;  puisque,  non 
seulement,  pendant  les  séjours  antérieurs  à  l'hôpital,  M.  X... 
avait  dû  être  soumis  à  de  nombreuses  tentatives  infructueuses, 
mais  encore  cette  fois,  du  7  décembre  au  iO  janvier,  je  ne  pus 
obtenir  aucune  amélioration. 

Or,  alors  que  les  moyens  qu'on  peut  appeler  classiques  étaient 
si  peu  efficaces,  on  voit  combien  le  procédé  de  M.  Léon  Le  Fort 
a  été  facilement  suivi  de  succès.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  le 
souligner,  il  suffit  de  lire  les  détails  de  l'observation,  pour  que 
l'opinion  soit  faite  sans  retard. 

Ce  procédé  de  M.  Léon  Le  Fort  se  distingue  par  deux  choses  : 
la  première,  l'emploi  du  fouet  de  Maisonneuve;  l'autre,  la  forme 
conique  de  la  bougie  métallique.  Le  fouet  est  un  instrument  si 
utile,  que  sa  réputation  est  faite,  et  que  je  n'ai  pas  besoin  d'en 
faire  l'éloge;  avec  lui,  le  rétrécissement  le  plus  étroit  est  franchi 
d'une  manière  relativement  facile.  De  l'avis  de  tous  les  praticiens, 
c'est  une  des  idées  les  plus  heureuses  qui  aient  pu  être  mises  en 
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pratique  dans  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de  l'urèllire 
de  nos  jours, 

La  forme  conique  de  la  bougie  métallique  a,  de  son  côté,  une 
importance  très  grande  aussi  ;  en  effet,  une  fois  le  fouet  introduit 
dans  le  rétrécissement^  l'extrémité  de  la  bougie  y  arrive  sans 
peine,  et,  aussitôt  que  cette  extrémité  a  pénélré  dans  la  coarct.i- 
tion,  une  légère  pression  détermine  une  divulsion  aussi  facile 
qu'inofTensive,  car  les  fausses  routes  ne  sont  pas  à  craindre. 
Dans  ces  conditions,  par  conséquent,  l'opérateur  n'est  pas  arrêté 
par  la  crainte  dans  une  manœuvre  aussi  délicate  que  celle  de  la 
dilatation  d'un  urèthre  rétréci. 

Je  pourrais^  on  le  comprend,  écrire  de  longues  pages  pour 
faire  ressortir  tous  les  avantages  du  procédé  de  M.  Léon  Le  Fort, 
qui,  tout  d  abord,  permet  de  franchir  vile  et  facilement  le  rétré- 
cissement le  plus  difficile  à  traverser;  qui,  en  outre,  fait  gagner 
un  temps  considérable  par  le  fait  de  la  forme  conique  de  la 
bougie  métallique,  qui  n'a  pas  besoin  d'être  changée  toutes  les 
fois  qu'on  veut  pousser  la  dilatation  à  un  degré  plus  élevé  de  la 
fihère.  Mais  la  longueur  de  mes  développements  n'ajouterait  rien 
au  bon  accueil  qu'il  mérite;  et  il  aura  suffi  de  rapporter  les 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  cette  étude,  pour  fixer,  j'en  suis  cer- 
tain, Topinion  des  praticiens. 


•n  TîT" 


THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTtLE 

(travaux  du  laboratoire  D£  thérapeutique  de  l'hôpital  coghir) 

Htir  l'action  pliysiolot^ique  et  thèrapcotique 

de  l'éihoxycafèine  ; 

Par  M.  docteur  Pnul-Emile  Chabot. 

Dans  un  numéro  précédent,  M.  le  docteur  Dujardin-Beau- 
metz  (1)  a  publié  les  résqltats  des  recherches  faites  par  lui  et 


(I)  Dujardin-Beaumelz,  Des  dérivés  de  lu  caféine  et  en  parlicuUer  de 
r  et  hoj-y  caféines  Bull,  de  tliér,,  30  mars  1886). 
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par  son  élève,  le  docteur  Pineau,  sur  1  ethoxycaféine.  Ce  corps 
appartient  à  une  série  de  dérivés  de  la  caféine  préparés  par 
Fischer  et  dont  Tétude  physiologique  a  été  faite  par  le  professeur 
Filehne  d'Erlangen.  Jje  mémoire  de  Filehne  a  été  résumé  ici 
par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Ce  travail  démontre  que  les  proprié- 
tés physiologiques  des  dérivés  de  la  caféine  (hydroxycaféine, 
diéthoxy-  hydroxycaféine)  se  modifient  en  même  temps  que  leur 
formule  atomique;  leur  degré  d'activité  est  bien  inférieur  à  celui 
de  la  caféine.  Bien  que  leur  étude  soit  fort  intéressante  au  point 
de  vue  chimique  et  physiologique,  il  semble  que  la  thérapeu- 
tique n*en  doive  pas  retirer  un  grand  profit.  L^éthoxycaféine,  au 
contraire,  tout  en  résumant  à  peu  près  les  propriétés  physiolo- 
giques de  la  caféine,  présente  des  propriétés  nouvelles  qui  per- 
mettent de  lui  assigner  à  priori  un  certain  intérêt  pratique. 
C'est  incontestablement  un  médicament  hypnotique;  les  expé- 
riences de  Filehne  ont  clairement  démontré  ce  fait,  les  nôtres 
confirment  pleinement  les  résultats  publiés  par  le  savant  alle- 
mand. L*éthoxycaféine  agit  en  premier  lieu  sur  les  centres  ner- 
veux (somnolence,  augmentation,  diminution  des  réflexes),  puis 
survient  de  la  paralysie  et  enfin  de  la  rigidité  musculaire.  La 
circulation  reste  à  peu  près  indemne. 

De  Tensemble  de  ses  expériences,  Filehne  tire  cette  conclusion 
que  «  quand  on  ajoute  à  la  caféine  le  groupe  éthoxyl  (OC'H^), 
l'affinité  de  ce  corps  pour  le  système  nerveux  central  devient 
plus  grande  et  un  peu  plus  faible  pour  la  substance  musculaire,  » 
Il  nous  a  paru  intéressant  de  vérifier  cette  assertion  de  Filehne 
et  nous  avons  institué  à  ce  sujet  des  expériences  nouvelles.  On 
sait  que  le  lavage  d'un  muscle  avec  une  solution  de  caféine  pro- 
duit très  rapidement  une  extrême  rigidité.  Nous  avons  successi- 
vement lavé  les  muscles  de  la  cuisse  de  plusieurs  grenouilles 
avec  des  solutions  de  caféine,  d'éthoxycaféine  et  de  salicylate  de 
soude  faites  au  même  titre.  Nous  avons  essayé  l'action  de  cette 
dernière  substance  pour  écarter  toute  cause  d'erreur.  Voici  la 
formule  type  des  solutions  que  nous  avons  employées  : 


Salicylate  de  soude 25  centigrammes. 

Caféine  20  — 

Eau  distillée 3  centimètres  cubes. 
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Le  lavage  des  muscles  était  fait  avec  4  couttes  de  ces  solu- 
lions. 

Ces  expériences  nous  ont  montré  que  le  lavage  des  muscles  a 
été  suivi  de  rigidité  au  bout  de  2  et  3  minutes  quand  nous  avons 
employé  la  caféine  ;  au  bout  de  11  minutes  (grenouille  rousse),  et 
de  16  minutes  (grenouille  verte),  avec  réthoxycaféine.  Quand  on 
emploie  réthoxycafoînc,  la  rigidité  musculaire  s'accompagne  et 
est  précédée  des  symptômes  généraux  qui  caractérisent  son  ac- 
tion. L'attitude  éveillée  des  animaux  soumis  à  l'action  de  la 
caféine  contraste  de  la  façon  la  plus  frappante  avec  Taffaissement 
de  ceux  qui  ont  été  traités  par  Téthoxycaféine;  chez  ces  derniers, 
la  rigidité  musculaire  est  précédée  par  la  paralysie. 

De  plus,  nous  avons  constaté  dans  ces  expériences  un  fait  snr 
lequel  des  expériences  faites  précédemment  avaient  attiré  notre 
attention  :  avec  Tétboxycaféine,  la  respiration  s'affaiblit  progres- 
sivement au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  3  à  10  minutes  chez  la 
grenouille;  la  caféine  aux  mêmes  doses  ne  produit  rien  de  sem- 
blable. 11  n'est  d'ailleurs  pas  étonnant  qu'une  substance  telle 
que  réthoxycaféine,  qui  agit  énergiquement  sur  le  système  ner- 
veux central,  modifie  aussi  la  vitalité  du  centre  respiratoire. 

Filehne  termine  son  remarquable  mémoire  en  disant  que  l'ac- 
tion sédative  et  hypnotique  de  réthoxycaféine  permet  d'espéivr 
que  ce  médicament  produira  de  bons  effets  dans  le  traitement  de 
la  migraine,  surtout  dans  les  cas  précédemment  traités  par  la 
caféine  avec  quelque  succès. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  administré  réthoxycaféine  à  six  ma- 
lades. Le  médicament,  insoluble  dans  l'eau,  a  été  donné  à  dos 
doses  variant  de  0^,25  à  1  gramme.  Voici  la  formule  qu'a  défini- 
tivement adoptée  notre  savant  maître  : 

Ëthoxycaféine Otry25 

Salicylate  de  soude. 0  ,25 

Chlorhydrate  de  cocaloe 0  ,10 

Eau  de  tilleul 60  .00 

Sirop  de  capillaire iiO  ,00 

La  cocaïne  a  été  introduite  dans  cette  formule  pour  combattre 
les  douleurs  d'estomac  causées  parfois  par  réthoxycaféine. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux 
ans  atteint  d'un  zona  très  douloureux.  1  gramme  d  ethoxycaféino 
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pris  en  cinq  doses,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  procure  au 
malade  le  sommeil  que  les  injections  de  morphine  avaient  été 
impuissantes  à  produire. 

La  seconde  malade  est  une  nerveuse  et  une  anémique  qui 
souffre  d'une  céphalalgie  presque  continuelle  a\'ec  insomnie.  Elle 
prend  50  centigrammes  en  cinq  doses;  les  dernières  doses  amè- 
nent quelques  nausées,  puis  des  vomissements  ;  elle  dort  la  nuit 
suivante  alors  que  les  nuits  précédentes  elle  devait  prendre  une 
pilule  d'opium  pour  goûter  un  peu  de  repos. 

Dans  un  autre  cas,  le  même  médicament  procure  encore  le 
sommeil  à  une  femme  atteinte  de  migraines.  Ce  sommeil  est 
troublé  par  des  cauchemars  et  la  malade  éprouve  des  nausées  et 
des  vomissements  qui  semblent  dus  à  l'action  du  médicament. 

Un  externe  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  migraineux  au  suprême 
degré,  prit  un  jour  l  gramme  d'éthoxycaféine  en  deux  doses.  Il 
ressentit  d'abord  des  nausées  et  un  malaise  accompagné  de  fris- 
sons, puis  il  s'assoupit  pendant  deux  heures.  Dans  l'après-midi,  il 
fut  assez  soulagé  pour  se  livrer  à  un  travail  très  absorbant,  le  soir 
la  migraine  reparut,  violente,  mais  tout  à  fait  modifiée  dans  ses 
allures.  Nous  rapprocherons  cette  observation  du  cas  suivant  : 
nous  fîmes  prendre  un  jour  à  un  de  nos  amis  affecté  de  violentes 
migraines  revenant  fréquemment,  la  potion  formulée  ci-dessus. 
Les  vomissements  étaient  imminents  et  disparurent  très  vite  sous 
l'influence  du  médicament.  Puis  le  malade  ressentit  une  sorte 
d'excitation  générale,  d'ivresse  avec  un  peu  de  vertige,  besoin 
immodéré  de  mouvement,  après  quoi  tout  disparut,  et  le  malade 
se  trouva  si  soulagé  qu'il  passa  son  après-midi  à  visiter  le  Salon 
de  peinture.  Le  soir,  la  migraine  reparut  très  violente. 

Enfin  nous  avons  donné  l'étiioxycaféine  à  une  femme  de 
vingt-six  ans  chez  laquelle  les  accès  de  migraine  revenaient  deux 
et  trois  fois  par  semaine.  La  malade  ne  pouvait  plus  se  livrer  à 
ses  occupations,  vomissait  souvent  pendant  ses  accès  et  allait 
tomber  dans  l'anémie  la  plus  profonde. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  jugulé  ses  accès  de  migraine 
au  moyen  de  Téthoxycaféine.  Les  nausées  disparaissaient 
presque  instantanément,  puis  la  douleur  de  tète  s'atténuait  et  au 
bout  de  deux  heures  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  lourdeur  de 
tête. 
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Tels  sont  les  résultats  cliniques  obtenus  jusqu^à  ce  jour.  Con- 
clure serait  encore  prématuré,  mais  les  faits  précédents  ne  nous 
interdisent  pas  d'espérer,  avec  Fileline,  pouvoir  soulager  certains 
migraineux  à  l'aide  de  rélhoxycaféine.  L'avenir  nous  apprendra 
si  notre  espoir  est  légitime  et  permettra  peut-être  de  préciser  les 
indications  de  ce  nouveau  médicament. 


»«< 


INSTRUMENTS   NOUVEAUX 


Sur  un  nonvel  Appareil  pour  le  lavAge  de  restomat*  ; 

Par  le  docteur  Albert  Ruault. 

Ce  nouvel  appareil,  qui  a  été  construit  par  M.  Galante  sur 
nos  indications,  se  compose  essentiellement  d'une  sonde  ilcxibic, 
en  caoutchouc  l'ouge,  parfaitement  lisse.  Cette  sonde  cylindri- 
que, longue  de  75  centimètres,  a  14  millimètres  de  diamètre  ex- 
térieur ;  l'épaisseur  de  ses  parois  est  de  2  millimètres.  Cette 
épaisseur  lui  donne  suffisamment  de  rigidité  pour  que,  grâce  au 
poli  de  sa  surface,  elle  puisse  très  aisément  pénétrer  dans  Tœso- 
phage  et  le  parcourir  pour  arriver  dans  l'estomac.  En  un  mot, 
c'est  une  sonde  analogue  à  celle  que  M.  Debovc  emploie  |K)ur  le 
gavage,  mais  différant  de  celte  dernière  par  la  moins  grande 
épaisseur  de  ses  parois,  et  surtout  par  la  disposition  de  son  ex- 
trémité stomacale. 

Celte  extrémité,  qui  ne  présente  pas  d*œil  latéral,  est  émous- 
sée  et  arrondie  sur  tout  son  pourtour,  de  façon  à  rendre  son 
introduction  dans  l'œsophage  plus  aisée.  On  a  introduit  dans  sa 
cavité  une  soupape,  également  en  caoutchouc  rouge,  de  forme 
cylindro-conique.  La  hauteur  totale  de  cette  soupape  est  de 
30  milhmètres,  dont  15  pour  la  partie  cylindrique  et  15  pour  la 
portion  conique.  La  partie  cylindrique,  située  en  bas  (le  tube 
étant  supposé  en  place),  a,  dans  sa  partie  la  plus  inférieure, 
A  millimètre  seulement  d'épaisseur  ;  elle  s'applique  exactement 
sur  la  surface  interne  de  la  paroi  du  tube,  qu'elle  double  jus- 
qu'à son  extrémité.   Dans  sa  partie  supérieure,  confinant  à  la 
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base  du  cône,  elle  a  2  miiiimètres  d-épaisseur  ;  cette  augmen- 
tation d'épaisseur  de  1  millimètre  constitue  une  bague,  haute 
de  7  millimètres,  qui  s'encastre  dans  une  dépression  correspon- 
dante de  la  paroi  de  la  sonde  et  fixe  ainsi  la  soupape  à  celte  der-* 


nière.  Le  cône  creux  de  caoutchouc,  dont  les  parois  sont  épaisses 
de  1  millimètre  seulement,  est  fendu  par  une  section  passant 
par  son  axe  qui  le  divise  en  deux  valves  distinctes.  La  soupape 
peut  ainsi  s*ouvrir  largement,  et  cette  disposition  lui  donne 
dans  toute  son  étendue,  lorsqu'elle  est  ouverte,  un  diamètre  de 
8  millimètres. 
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La  partie  inférieure  de  la  sonde,  siliiue  au-dessus  de  la  sou- 
pape, est,  sur  une  hauteur  de  7  centimètres  environ,  percée  de 
saixe  petites  fentes  linéaires,  situées  à  égale  distance  les  unes  des 
autres,  dirigées  parallèlement  à  la  longueur  du  tube,  et  com|irc- 
iiaut  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  jnais  sans  perte  de  substance. 
On  conçoit,  dès  lors,  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  colonnu  de 
liquide  est  injectée  dans  le  tube,  avec  une  pression  suiTisante, 
dans  la  direction  de  l'estomac  :  la  pression  ap- 
plique l'une  contre  l'autre  les  deux  valves  de 
la  soupape,  qui  se  ferme  énergiquement  ;  en 
même  temps,  elle  surmonte  bientôt  la  force 
élastique  du  tube,  qui  tend  à  augmenter  de 
diamètre  ;  les  deux  lèvres  de  chacune  des  pe- 
tites fentes  qu'il  présente  s'écartent  légère- 
ment, le  liquide  s'échappe  par  ces  étroites  ou- 
vertures en  minces  lames  perpendiculaires  à 
l'axe  de  la  sonde  dans  toutes  les  directions,  et 
constitue  ainsi  une  véritable  douche.  Au  con- 
tiaire,  lorsqu'on  fait  de  l'aspiration,  l'élasticité 
du  tube  de  caoutchouc  maintient  en  contact 
parfait  les  deux  lèvres  de  chacune  des  petites  fentes,  mais  la 
soupape  s'ouvre  largement,  et  tout  Te  liquide  passe  par  son  ou- 
verture. 

Telle  est  la  disposition  du  bout  stomacal  de  la  sonde.  Son 
autre  bout  porte  sur  son  trajet,  avant  sa  terminaison,  une  pièce 
en  bufile,  pouvant  être  saisie  entre  les  dents,  et  destinée  à  si'r- 
vir  de  point  de  repère,  en  indiquant  la  longueur  du  tube  qui 
pénètre  dans  la  cavité  stomacale.  Son  e\trémitê  est  reliée,  par 
un  tube  en  verre  bifurqué  en  forme  d'Y,  à  deux  autres  tubes 
en  caoutchouc  du  même  calibre  qu'elle,  longs  de  â(J  centimètres. 
se  rendant  chacun  à  un  bouchon  de  caoutchouc  de  moyen  cali- 
bre, pouvant  s'adapter  à  une  bouteille  ordinaire,  une  bouteille 
d'un  litre,  par  exemple.  Chacun  de  ces  tubes  est  relié  à  un  tube 
métallique,  de  même  diamètre  que  lui,  qui  traverse  le  bouchon. 
L'un  |)orle  un  tube  ploogcur  destiné  à  aller  jusqu'au  fond  du 
llacon,  l'autre  est  libre  au-dessous  du  bouchon.  Près  de  chacun 
des  tubes  ci-dessus,  et  faisant  corps  avec  lui,  un  autre  tube  mé- 
tallique beaucoup  plui  petit  met  la  cavité  de  rliacun  des  Dacons 
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en  rominunicalïonavcc  rcxlérieur  par  l'intermédiaire  d'une  poire 
en  caoutchouc.  Le  flacon  qui  contient  le  tube  plongeur  immergé 
dans  le  liquide  laveur  est  ainsi  relié  à  une  poire  faisant  pompe 
foulante  ;  l'autre,  qui  est  destiné  à  recevoir  le  liquide  revenant 
de  lestomaCy  est  relié  à  une  seconde poire^  faisant  pompe  aspi- 
rante. 

La  manœuvre  de  Tappareil  est  la  suivante  :  on  commence  par 
faire  choix  de  deux  bouteilles  ordinaires,  dont  le  goulot  con- 
vienne aux  bouchons  de  Tappareil.  On  remplît  Tune  d'elles  du 
liquide  laveur,  en  ayant  soin  d'y  laisser  une  petite  quantité 
d'air  ;  l'autre  reste  vide.  On  ajuste  à  la  première  le  bouchon, 
terminé  par  un  tube  plongeur,  et  à  la  seconde  l'autre  bouchon. 
L'appareil  étant  ainsi  prêt  à  fonctionner,  le  médecin  introduira 
la  sonde  dans  l'estomac  du  malade  ;  puis,  saisissant  d'une  main, 
près  de  la  branche  de  TY,  le  tube  qui  se  rend  au  flacon  aspira- 
teur, il  le  comprimera  avec  les  doigts  de  façon  à  l'obturer,  tan- 
dis qu'avec  l'autre  main  il  fera  jouer  la  poire  reliée  au  flacon 
injccteur.  L'air  comprimé  chassera  le  liquide  de  ce  flacon,  par 
le  tube  plongeur,  jusque  dans  la  sonde,  et  lorsque  la  pression 
sera  suf lisante,  la  douche  stomacale  se  produira  d'une  façon 
continue. 

Lorsque  le  médecin  jugera  suffisante  la  quantité  de  liquide 
ainsi  introduite  dans  l'estomac,  il  lâchera  la  poire  foulante, 
comprimera  et  obturera  avec  la  main  qui  tenait  celle  poire  le 
tube  qui  relie  la  pièce  en  Y  au  flacon  laveur,  puis  lâchera  de 
l'autre  main  le  tube  qu'elle  comprimait,  pour  saisir  et  faire 
jouer  la  pompe  aspirante. 

L'estomac  une  fois  vide,  on  recommencera  la  manœuvre,  et 
cela  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  de  l'estomac  aussi  propre 
qu'il  y  est  entré,  résultat  qu'on  peut  fréquemment  obtenir  avec 
un  seul  litre  de  liquide  laveur. 

Dès  que  le  malade  est  accoutumé  à  l'introduction  du  tube,  il 
peut  aisément  manœuvrer  l'appareil  sans  le  secours  du  médecin 
et  pratiquer  lui-même  le  lavage  stomacal. 

On  voit,  en  effet,  que  cette  manœuvre  est  très  facile.  L'orifice 
stomacal  du  tube  ayant  2  millimètres  de  moins  que  les  autres 
parties  de  l'appareil  se. rendant  aux  flacons,  on  peut  être  certain 
que  tout  corps  étranger,  tel  qu'un  débris  alimentaire  de  quel- 
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que  volume,  qui  a  franchi  la  soupape,  ne  s'arrêtera  pas  dans 
une  partie  quelconque  de  Tinstrument,  et  arrivera  au  flacon  aspi- 
rateur. D'un  autre  côté,  si  un  corps  trop  gros  arrive  à  la  sou- 
pape sans  pouvoir  la  franchir,  il  maintient  cependant  ses  valves 
assez  écartées  Tune  de  l'autre  pour  qu'un  jet  de  liquide  d'in- 
jection, envoyé  en  sens  inverse,  le  repousse  dans  la  cavité  stoma- 
cale. 

Il  peut  arriver^  lorsqu'on  fait  l'aspiration  du  contenu  de  Tes- 
tomac,  que  des  déhris  alimentaires  viennent  s'accumuler  dans 
la  branche  de  TY  qui  se  rend  au  flacon  injecteur,  au-dessus  du 
point  comprimé.  Si  ensuite  on  injecte  de  nouveau  du  liquide 
dans  Testomac,  ces  débris  solides  sont  chassés  vers  Textrémitc 
stomacale  du  tube  qu'ils  ne  peuvent  franchir,  et  gênent  le  fonc- 
tionnement de  la  soupape.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  qui 
obligerait  à  retirer  la  sonde  pour  enlever  la  soupape  et  nettoyer 
le  tout,  il  suffit  avant  de  faire  l'injection,  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tube  de  verre  en  Y,  index  transparent  où  les  débris  en  question 
sont  aisément  visibles  s'ils  existent.  On  ferait  alors  jouer  deux  ou 
trois  fois  la  poire  aspirante  tout  en  comprimant,  non  pas  l'un 
des  tubes  en  Y,  mais  bien  la  sonde  elle-même  au-dessus  de  l'Y. 
De  cette  façon,  on  aspire  directement  un  pou  du  liquide  du  fla* 
con  laveur,  et  ce  liquide  entraîne  avec  lui  dans  le  flacon  aspira- 
teur les  débris  alimentaires  accumulés  dans  la  branche  de  TY. 

On  aura  soin,  quand  on  fera  l'injection,  de  retirer  progressi- 
vement d'environ  10  centimètres  (plus  ou  moins,  suivant  les  cas) 
le  tube  préalablement  enfoncé,  approximativement,  jusqu'à  la 
paroi  inférieure  de  l'organe.  On  sera  plus  sûr,  de  cette  façon^ 
de  faire  porter  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  la  douche  en 
cercle  produite  par  l'appareil. 

(Juand  on  rclirora  le  liquide  contenu  dans  Testomnc,  il  faudra, 
au  contraire,  enfoncer  davantage  la  sonde.  Le  bruit  de  l'air 
arrivant  dans  la  sonde  indiquera  que  lestomac  est  vide,  ou  que 
le  bout  de  la  sonde  est  au-dessus  du  niveau  du  liquide.  On  de- 
vra donc  l'enfoncer  un  peu  plus,  et  aspirer  de  nouveau.  Si  aloi*8 
on  fait  encore  arriver  de  l'air  dans  le  flacon,  c'est  qu'il  n'y  a  plus 
rien  dans  l'estomac.  S'il  ne  vient  que  très  peu  de  liquide,  cela 
peut  tenir  à  ce  qu'un  débris  alimentair.e  s'est  engagé  dans  la 
soupape,  mais  ne  peut  la  franchir  ;  et  il  faut  alors  pousser  un 
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jet  de  liquide  en  sens  inverse  pour  la  dégager.  EnOn,  si  Taspi- 
ration  n'amenait  rien  du  tout,  ni  air  ni  liquide,  il  faudrait  se 
garder  d'insister,  car  il  pourrait  se  faire  que  rextrémité  de  la 
sonde  (chose  tout  exceptionnelle  d'ailleurs,  car  elle  ne  s'est  pas 
produite  dans  les  essais  faits  jusqu'ici)  se  soit  appliquée  comme 
une  ventouse  sur  la  muqueuse.  On  devrait,  dans  ce  cas,  refouler 
un  peu  de  liquide  dans  la  sonde  avant  de  la  retirer.  Du  reste, 
l'hésitation  n'est  guère  permise,  puisque  les  dilférences  de  niveau 
du  liquide,  dans  les  flacons  qu'on  a  sous  les  yeux,  indiquent 
constamment  ce  qu'on  a  introduit  dans  l'estomac  et  ce  qu'on 
doit  en  retirer  Tout  au  plus  se  comprendrait-elle  à  la  première 
aspiration,  si  l'estomac  contenait  du  liquide  avant  le  lavage. 

Les  avantages  de  l'appareil  sont  les  suivants  : 

l"*  Il  permet  de  laver  l'estomac  dans  les  meilleures  conditions 
qu'on  puisse  désirer,  c'est-à-dire  avec  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  possible  et  le  plus  complètement  possible  ; 

2°  Il  évite  la  distension  mécanique  de  l'organe,  qui  se  pro- 
duit fatalement  avec  les  autres  appareils  (pompes,  siphons,  son- 
des à  double  courant)  actuellement  usités.  En  effet,  on  est  obligé, 
avec  ces  appareils,  d'emplir  entièrement  l'estomac  de  liquide 
pour  baigner  toute  l'étendue  de  ses  parois,  tandis  qu'avec  celui-ci 
on  peut  arroser  toute  leur  surface  en  n'introduisant  à  la  fois  dans 
l'estomac  qu'une  quantité  de  liquide  insignifiante  ; 

3®  Il  détache  mécaniquement  les  mucosités  adhérentes  aux  pa- 
rois de  l'organe,  résultat  impossible  à  obtenir  autrement,  ainsi 
qu'il  résulte  de  nombreux  essais  faits  tant  sur  le  vivant  que  sur 
des  estomacs  récemment  enlevés  à  des  cadavres.  La  muqueuse 
stomacale,  ainsi  débarrassée  des  mucosités  qui  la  recouvrent 
dans  beaucoup  de  cas,  pourra  donc  toujours  être  mise  en  rap- 
port direct  avec  les  liquides  employés  pour  le  lavage,  et  peut- 
être  bénéficier  ainsi  de  la  médication  topique^  qui  rend  de  si 
grands  services  dans  le  traitement  des  affections  des  autres  mu- 
queuses (intestin,  utérus,  vessie,  fosses  nasales,  etc.). 
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CORRESPONDftMCE 


$$ur  riiatnamélSs  dans  le  traitement  des  iuctrorrha:£ies. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  ivdaclion. 

Depuis  deux  mois,  j'expérimente  VHamamelis  virgintca  dans 
les  hémorrhagies  utérines,  et  j'en  ai  retiré  de  bons  résultats.  Je 
n'ai  pas  employé,  dans  mes  expériences,  la  teinture  de  la  planlo, 
mais  ce  que  les  Américains  appellent  extrait  fluide  d'hamaînelis, 
et  qui  n'est,  d'après  ce  que  m'a  dit  M.  Rogers  qui  m'a  fourni  le 
produit,  qu'un  hydrolat.  C'est  un  liquide  incolore,  doué  d'une 
odeur  et  d'un  goût  aromatique  assez  agréables,  et  analogue,  je 
crois,  au  Pondes  extract.  Je  n'ai  pu,  pas  plus  que  la  plupart  des 
médecins  qui  ont  étudié  1  hamamélis,  déterminer  chez  les  sujets 
le  moindre  effet  physiologique,  et  cependant  une  de  mes  malades 
eu  a  absorbé  l'énorme  dose  de  150  grammes  en  seize  heures. 
D'après  mes  recherches,  il  me  paraît  que  le  principe  actif  du  noi- 
setier de  la  Sorcière  est  volatil,  puisque  les  produits  de  distilla- 
tion de  la  plante  sont  manifestement  hémostatiques.  Voici  deux 
observations  que  j'ai  recueillies  dans  ma  clientèle  : 

Obs.  I.  Méno7Thagies  de  la  ménopause.  —  M°'«  S...,  cinquante- 
quatre  ans,  réglée  à  onze  ans  très  abondamment  ;  mariée  à  vingt 
ans  ;  trois  enfants  en  sept  ans  ;  le  dernier  accouchement  est  suivi 
d'une  hémorrhagie  qui  dure  neuf  mois.  En  i866,  la  malade 
commence  à  souffrir  du  ventre  qui  augmente  de  volume,  et  les 
règles  deviennent  encore  plus  abondantes. 

En  1882,  M"*  S...  vient  me  consulter;  je  trouve  un  utérus 
très  dur,  volumineux,  lourd,  mobile  ;  le  méat  rétréci  par  un 
tissu  cicatriciel  admet  à  peine  un  stylet  de  trousse  ;  le  ventre  est 
gros,  la  marche  pénible  ;  le  col  est  fortement  violacé.  Deux  ap- 
plications de  sangsues  et  une  série  de  pansements  glycérines 
amènent  une  telle  amélioration  que  la  malade  se  croit  guérie. 

Le  28  février  1884,  j'ouvre  le  col  par  la  galvanocaustie  néga- 
tive ;  cathétérisme,  10  centimètres. 

Au  mois  d'août  1885,  M*""  S...  qui  ressentait  déjà  depuis  un 
certain  temps  les  malaises  précurseurs  de  la  ménopause  :  étour- 
dissemenls,  chaleurs  à  la  peau,  sueurs  profuses  suoites,  etc.,  est 
prise  de  défaillances  avec  perte  complète  de  connaissance,  vomis- 
sements, palpitations  ;  le  tout  survenant  dix  à  douze  jours  avant 
les  règles,  et  se  terminant  par  une  véritable  cataracte  de  sang 
d'une  durée  de  huit  jours. 

Au  mois  de  septembre,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 
et  le  sang  coule  encore  plus  abondamment  ;  il  en  est  de  même 
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au  mois  iroctobre.  M™*  S...  revient  alors  me  trouver  :  je  lui 
donne  Texlrait  d'hamamélis  en  lui  recommandant  d'en  prendre 
trois  cuillerées  à  café  au  moment  des  prochaines  règles.  Celles- 
ci  reviennent  lo  J*''  novembre,  et  coulent  immédiatement  avec 
beaucoup  d'abondance  ;  lo  lendemain,  le  sang  augmentant 
encore,  M™*  S.. .  prend  trois  cuillerées  à  café  d'hamamélis  ;  dans 
la  nuit  suivanle,  la  perte  diminue  ;  le  lendemain,  encore  trois 
ruillorécs  du  médicament,  et  le  sang  s  arrêle  le  soir  même  ;  les 
rcgies  avaient  duré  trois  jours  au  lieu  de  huit. 

7  décembre.  Les  règles  viennent  le  27  novembre  ;  le  lende- 
main matin,  elbîs  eointnencent  à  couler  avec  abondance  comme 
les  autres  mois;  M"*°  S...  prend  deux  cuillerées  à  café  d'hama- 
mélis ;  pas  grande  diminution  de  l'écoulement  qui,  cependant, 
semble  se  modérer  un  peu  ;  le  troisième  jour,  le  flux  devenant 
excessif,  cinq  cuillerées  d  café  sont  prises  dans  la  journée  ;  dès 
l'après-midi,  les  règles  commencent  à  diminuer  ;  le  lendemain, 
l'abondance  est  normale,  et  le  quatrième  jour  le  sang  s'arrête. 
Pondant  ce  temps,  M"*"  S...  ne  s'est  pas  couchée  et  n'a  pas  cessé 
de  marcher  et  de  faire  ses  courses,  ce  qu'elle  n'aurait  pu  faire 
les  autres  mois.  Aujourd'hui  (7  décembre),  M™**  S...  a  craché 
quelques  filets  de  sang,  et  présente  un  peu  de  congestion  cépha- 
lique.  On  pourrait  attribuercette  petite  hémorrhagicet  ces  troubles 
circulatoires  au  siroco  qui  souille  depuis  deux  jours,  cependant 
je  les  crois  imputables  à  l'arrêt  trop  brusque  des  règles,  car  j*ai 
observé  une  autre  fois  semblable  chose  dans  les  mêmes  circon> 
stances,  comme  on  va  le  voir. 

Obs.  II.  —  M"*  M...,  vingt-huit  ans,  assez  robuste,  fortement 
hypochondriaque,  accouchée  il  y  a  cinq  mois  ;  son  enfant  meurt 
les  premiers  jours  de  sa  naissance.  Quelques  jours  après  l'ac- 
couchement, forle  hémorrhagie  qu'on  a  beaucoup  de  mal  à  ar- 
rêter. 

Au  mois  de  septembre,  au  moment  des  règles,  nouvelle  hé- 
morrhagie des  plus  violentes  qui  nécessite  l'emploi  de  l'ergotine 
et  du  tamponnement  au  perchlorure  de  fer.  Au  commencement 
d'octobre,  M"*  M...  vient  me  demander  des  soins  ;  le  i6,  les 
règles  viennent  ;  le  18,  je  suis  appelé  pour  modérer  l'écoulement 
du  sang  qui  est  excessif;  je  donne  à  la  malade  J50  grammes 
d'hamamélis,  en  lui  recommandant  d'en  prendre  quatre  cuil- 
lerées à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  en  prend  à  midi 
une  cuillerée  à  soupe,  puis  une  à  deux  heures,  le  sang  diminue 
un  peu  ;  puis  l'hémorrhagie  reprend  le  soir,  et  alors  M"' M... 
croyant  bien  faire  prend  une  cuillerée  à  soupe  du  médicament 
toutes  les  heures,  et  le  lendemain  matin  les  150  grammes  étaient 
absorbés  ;  les  règles  étaient  complètement  arrêtées,  mais  M™**  M... 
toussait,  crachait  un  peu  de  sang  sous  l'influence  de  la  conges- 
tion pulmonaire  que  je  combattis  avec  de  Taconitine. 
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Il  me  semble  bien  ici  encore  que  l'arrêt  du  sang  doit  ôLre  allri- 
l)ué  à  l'action  de  rbamamélis,  quoique  la  dose  énorme  absorbée 
n'ait  produit  aucun  effet  pbysiolojrique  appréciable;  mais  l'iié- 
morrhagie  coupée  trop  brusquement  a  produit  de  la  congestion 
pulmonaire,  comme  dans  le  cas  précédent:  je  cn»is  donc  qu'il 
faudrait,  dans  ces  cas,  administrer  le  médicninL'nl  on  polion  et 
à  dose  fractionnée.  Je  dois  cependant  signaler  un  fuit  qui  peut 
avoir  son  importance  :  lorsque  M""  M...  est  venue  réclamer  mes 
soins,  je  lui  prescrivis  des  pilules  de  carbonate  de  manganèse; 
le  pharmacien  n'ayant  pas  ce  produit,  donna  du  carbonate  de  fer  ; 
or,  dans  trois  autres  cas  où  je  me  suis  départi,  après  avoir  soi- 
gneusement constaté  l'intégrité  absolue  du  cœur  et  des  poumons, 
de  ma  réserve  peut-être  exagérée  dans  l'emploi  des  sels  de  1er, 
j'ai  eu  trois  accidents  de  congestion  pulmonaire,  dont  deux  assez 
graves  pour  me  faire  craindre  une  explosion  de  tuberculose.  Cv 
dernier  accident  ne  peut-il  pas  avoir  été  tout  au  moins  préparé 
par  les  pilules  ferrugineuses  ? 

Ces  deux  observations  ne  me  permettent  pas  de  conclure  à 
l'action  hémostatique  de  l'hamamélis,  cependant  elles  peuvent 
contribuer  a  l'étude  de  ce  médicament,  et  montrent  que  si  le 
noisetier  de  la  Sorcière  a  des  propriétés  hémostatiques,  ces  pro- 
priétés paraissent  résider  en  partie,  au  moins,  dans  un  principe 
volatil. 

J'ai  d'ailleurs  vu  i'élé  dernier,  à  Royat,  M.  le  docleur  Bou- 
commont  arrêter  devant  moi  deux  hénjO])tysies  uu  moyen  dv 
l'extrait  d'hamumélis  (analogue  à  celui  que  j'emploie  (Ij,  donné 
à  la  dose  de  40  à  00  gouttes  répétées  trois  fois  dans  la  journée  ; 
c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  expérimenter  le  médicament. 

J'ai  employé  ce  même  extrait,  avec  succès,  dans  les  lendancfs 
aux  congestions  pulmonaires  qu'il  m'a  paru  dissiper  admirable- 
ment, à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  ;  enfin 
je  l'ai  donné  et  je  l'ai  pris  moi-même  très  fréquemment  au  dé- 
but des  laryngo- trachéites  auxquelles  je  suis  très  sujet,  et  que 
je  guéris  très  vile  en  associant  les  granules  d'aconitine  à  l'ex- 
trait d'haniaméiis.  Dans  les  symptômes  si  pénibles  du  rhume 
commençant,  j'ai  toujours  obtenu  une  heure  environ  après  l'ab- 
sorption du  médicament  une  sensation  de  soulagement  marqué, 
et  la  prompte  résolution  de  rinflammalion. 

D'^  A.  Bro^oel. 

Alger,  :Î3  décembre  IbBa. 


(1)  C«t  c.x trait  avait  été  fourni  au  c]oi;leur Boucomont  par  M.  Ropcr>. 
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Snr  an  cas  de  diphthérie 
trailé  par  les  inlialaiions  médleamenteuses. 

A  M.  Dujardin-Beaumrtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  iO  octobre,  vers  onze  heures  du  matin,  je  suis  appelé  pour 
assister  mon  confrère  de  Blain  auprès  d'une  petite  fille  de 
quatre  ans  et  demi  environ,  chez  laquelle  je  constate  l'existence 
de  la  diphthérie.  Le  tirage  est  très  marqué,  mais  le  cas  ne  pré- 
sente à  mes  yeux  aucun  caractère  de  malignité.  La  chambre 
occupée  parTenfant  est  vaste  et  Ton  y  pratique  des  fumigations 
tour  à  tour  avec  Tesence  de  térébenthine  et  le  goudron  dans 
une  cuiller  en  fer,  de  manière  à  entretenir  un  léger  nuage  de 
fumée  dans  l'atmosphère  de  la  chambre.  A  côté  de  Tenfant  sont 
placés  en  outre  de  grands  vases  contenant  de  Teau  bouillante 
avec  diverses  herbes  émollientes  :  j'y  ai  reconnu  en  particulier  de 
lamolène.  J'approuve  ce  traitement  qui  est  conforme  à  ma  mé- 
thode, telle  que  je  l'ai  exposée  dans  mes  deux  travaux  intitulés  : 
Traitement  médical  de  la  diphthérie  et  Essais  d'antisepsie  médi- 
cale. Toutefois  la  potion  tonique  manque. 

Vu  l'état  de  dyspnée  très  marqué,  je  conseille  d'augmenter 
l'intensité  des  fumigations  et  j'ajoute  une  solution  de  bicarbo- 
nate do  soude  pour  être  additionnée  au  lait  que  boira  l'enfant. 
La  petite  fille  se  nourrit  assez  bien  :  on  lui  donne  du  café  et  l'on 
y  ajoutera  un  peu  de  cognac.  Enfin,  ayant  présents  à  l'esprit  les 
bons  résultats  obtenus  par  MM.  les  docteurs  Bonamy  et  Barthé- 
lémy, de  Nantes,  par  les  vaporisations  d'eucalyptus,  je  prescris  de 
faire  bouillir  en  outre  de  l'eau  et  des  feuilles  d'eucalyptus  sur  un 
petit  fourneau  à  essence  de  pétrole.  Je  recommande  d'ailleurs  à 
toutes  les  personnes  qui  devront  soigner  l'enfant  de  rester 
calmes  autant  que  possible  et  au  moins  en  apparence;  elles  s'ef- 
forceront même  tour  à  tour  de  prendre  quelque  repos,  surtout 
la  nuit,  afin  d'être  capables  de  lutter  longtemps  au  besoin  et  avec 
sang-froid  contre  la  maladie. 

Mon  impression  est  que  l'enfant  peut  guérir  sans  trachéoto- 
mie; mais  mon  confrère  ne  partage  pas  cette  opinion. 

Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  mon  confrère  de  Blain  étant 
absent,  je  suis  appelé  de  nouveau  en  consultation  pour  la  même 
petite  malade  avec  M.  le  docteur  Charrier,  de  Nort,  qui  est  venu 
voir  l'enfant  à  son  passage  dans  notre  localité  et  désire  me  par- 
ler. Le  docteur  Charr'er  me  déclare  que  lui  aussi  fait  des  vapo- 
risations ou  fumigations  contre  la  diphthérie  ;  mais  que  ce  traite- 
ment sera  insuffisant  dans  le  cas  actuel  et  même  que  la  trachéo- 
tomie très  urgente  devra  être  faite  le  soir  même.  Je  n'ai  aucune 
objection  à  lui  opposer  au  sujet  d'une  opération  même  hâtive  et, 
possédant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  pratiquer,  je  me  dé- 


clare  prêl  à  opérer  avec  mon  confrère  de  Blain,  quand  celui-ci 
le  jugera  convenable. 

Nous  faisons  ensemble  deux  petites  modifications  au  traite- 
ment, du  moins  je  les  lui  soumets. 

1®  Pour  faciliter  le  service  des  vaporisations,  je  fais  installer 
par  un  ferblantier  devant  le  feu  de  la  cheminée  une  marmite 
ayant  un  couvercle  en  tôle  percé  de  deux  orifices.  Dans  l'un  de 
ces  orifices,  s'engage  l'extrémité  d'un  tuyau  de  poêle  dont  l'autre 
extrémité  est  dirigée  obliquement  vers  Tintérieur  de  la  chambre. 
Dans  Tautre  orifice  plus  petit,  est  introduit  le  bec  d'un  entonnoir 
qui  servira  à  verser  dans  la  marmite,  au  fur  et  à  mesure  du 
besoin,  l'eau  et  l'essence  de  térébenthine  à  vaporiser  ;  on  veillera 
par  crainte  d'incendie  à  ne  jamais  remplir  complètement  la 
marmite  contenant  ce  mélange  ; 

2°  Désireux  de  régulariser  l'administration  des  toniques  et 
d'y  ajouter  du  chlorate  de  potasse,  je  confectionne  moi-même  en 
tâtonnant  et  après  gustation  une  potion,  que  je  m'efforce  de 
rendre  agréable  au  goût  et  dont  la  formule  approximative  est  la 
suivante  : 

Teinture  de  qiiinquine l    «   ,  trrimmes 

Alcool  rectifié S  grammes. 

Café  (infusion  comestible).  •  •  •   ) 

Solution   saturée  de   chlorate  [  au  40        — 

de  potasse ) 

Sirop  de  gomme 50        — 

On  en  donnera  à  l'enfant  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi- 
heures  environ,  au  risque  de  provoquer  une  légère  excitation 
alcoolique,  mais  sans'  aller  jusqu'à  Tivresse  et  en  respectant  le 
sommeil  de  la  petite  fille. 

Vers  minuit,  je  vais  revoir  l'enfant  pour  m'assurer  que  l'on 
n'a  pas  fait  abus  de  la  potion.  Suivant  moi,  elle  est  beaucoup 
mieux,  elle  paraît  plus  forte  ;  je  la  trouve  dormant  d'un  profond 
sommeil  avec  une  respiration  lente,  calme,  et  un  ronûemcnt  qui 
ferait  croire  qu'elle  est  seulement  atteinte  d'une  hypertrophie 
des  amygdales.  On  me  dit  qu'elle  n*a  pas  eu  de  véritable  crise 
d'étouffement,  mais  qu'à  son  réveil  elle  est  sujette  à  une  dyspnée 
intense  et  ordinairement  suivie  d'expectoration.  On  a  remarque 
que  l'enfant  crache  de  plus  en  plus,  sans  que  sa  toux  et  sa  voix 
aient  cessé  d'être  rauques.  Elle  prend  sa  potion  sans  aucune 
difficulté  et  continue  à  se  nourrir  convenablement.  J'apprends 
en  même  temps  que  mon  confrère  est  venu  la  voir  vers  dix 
heures;  qu'il  l'a  jugée  beaucoup  plus  malade  et  qu'il  a  expédié  ud 
exprès  à  Nf.  le  docteur  Poisson,  de  Nantes,  en  le  priant  devenir 
le  lendemain  matin  pratiquer  la  trachéotomie.  Mon  confrère  est 
effrayé  surtout  par  l'état  des  poumons.  J'avoue  que  l'ausculta- 
tion pulmonaire  mMnspire  peu  de  confiance,  lorsque  l'entrée 
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des  voies  respiratoires  est  rétrécie  par  une  fausse  membrane. 

i  1  octobre.  M.  le  docteur  Poisson  arrive  vers  onze  heures  du 
matin.  Nous  nous  réunissons  tous  les  trois  pour  examiner  Ten- 
fant,  et  à  ce  moment,  nous  sommes  tous  les  trois  d'accord  pour 
constater  que  la  trachéotomie  n'est  pas  d'une  urgente  nécessité. 
Cependant  l'opération  est  décidée  à  l'unanimité,  et  moi-même 
j'insiste  fortement  pour  qu'elle  soit  faite,  à  cause  de  l'embarras 
où  nous  nous  trouverions  si,  après  le  départ  de  M.  le  docteur 
Poisson,  l'opération  devenait  inévitable  ;  à  cause  aussi  de  la 
frayeur  qui  a  fait  perdre  tout  sang- froid  à  la  famille  et  du  soula- 
gement qu'une  respiration  plus  facile  va  sans  retard  apporter  à 
la  petite  malade.  La  langue  de  Tenfant  un  peu  chargée  indi- 
querait sans  doute  l'administration  d'un  vomitif,  qui  peut-être 
diminuerait  encore  la  dyspnée  et,  détruisant  la  fièvre  qui 
existe,  aurait  des  chances  de  donner  un  coup  décisif  à  la  ma- 
ladie. Mais  mon  confrère  de  Blain,à  qui  j'avais  communiqué  ma 
p«nsée,  m'avait  téraioigné  la  crainte  que  l'enfant  n'eût  plus  ta 
ibri^e  de  vofnir^  et  je  ne  me  souciais  plus  dans  de  semblables 
conditions  de  conserver  plus  longtemps  ma  part  de  responsabilité 
dans  la  direction  d'un  traitement  purement  médical. 

M.  le  docteur  Poisson^  qui  a  préalablement  constaté  sur  le 
pharynx  de  l'enfant  quelques  traces  de  fausses  membranes,  pra- 
tique l'opération  sans  incident  notable,  malgré  la  profondeur  où 
se  trouve  placée  la  trachée  de  Tenfant  derrière  une  couche 
épaiâse  de  tissu  adipeux.  Le  poumon  est  déclaré  indemne  de 
toute  complication  sérieuse  et  aucune  fausse  membrane  ne  sort 
par  l'ouverture  faite  à  la  trachée. 

Le  i7  octobre,  je  suis  convoqué  par  mon  confrère  pour  l'abla- 
tion de  la  canule.  L'enfant  parle  aussitôt  d'une  voix  très  nette 
et  très  limpide  pendant  que  l'un  de  nous  au  moyen  d'un  tampon 
obture  la  plaie  opératoire.  Nous  ne  replaçons  pas  la  canule,  et 
aujourd'hui,  25  octobre,  j'ai  plusieurs  fois  demandé  des  nou- 
velles de  la  petite  fille,  et  je  n'ai  pas  connaissance  d'une  rechute. 

D"^  R.  GouEToux. 

(Loire-Inférieure .  ) 


»•••< 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre  devant  la  Sociélé  de  chi- 
rurgie. —  Anévrysme  artério-fémoral  trailé  par  l'électrolyse.  —  Hysté- 
rectomie  pour  tumeur  fibro-kystique  volumineuse  —  Ablation  des 
annexes  de  Tutérus  (opération  de  Battey)  pour  une  névralgie  utéro-ova- 
rienne.  Guérison.  ~  Traitement  des  abcès  froids  par  les  injections 
d'éther  iodoformé.  —  Traitement  des  fractures  juxta-articuiaipcs  par  le 
massage.  —  Traitement  des  fistules  rectales  avec  clapiers  par  la  reclo- 
tomie  linéaire. 

TraitemenC  des  rétrécissements  de  l'uréthre.  —  Cette 
question  a  fait  à  la  Société  de  chirurgie  l'objet  d'une  longue 
discussion  qui  a  duré  pendant  les  mois  de  mai  et  juin  derniers. 
Cette  discussion  a  été  soulevée  par  une  communication  de  M.  Lk 
Dentu  sur  la  comparaison  entre  la  divulsion  et  ruréthrotomie 
interne  dans  les  cas  oii  la  dilatation  progressive,  qui  reste  le  trai- 
tement par  excellence  des  rétrécissements,  n'est  pas  applicable. 
La  divulsion,  qui  d'après  l'auteur  ne  mérite  pas  le  discrédit  dans 
lequel  elle  est  tombée,  est  indiquée  dans  les  rétrécissements  in- 
flammatoires accompagnés  d'urélhrite  ;  dans  les  rétrécissements 
élastiques  aussi  bien  que  dans  les  rétrécissements  inextensibles  ; 
dans  les  cas  de  fistule  urinaire  avec  induration  du  périnée.  L'u- 
réthrotomie  externe  est  préférable  dans  ce  dernier  cas  lorsque 
l'induration  du  périnée  est  considérable.  L'urélhrotomie  interne 
et  la  divulsion  sont  d'excellentes  opérations  ;  les  cas  de  mort  qui 
sont  survenus  à  leur  suite  ne  sont  nullement  imputables  à  l'opé- 
ration elle-même,  mais  bien  à  des  lésions  rénales  concomi- 
tantes. En  tout  cas^  la  divulsion  est  une  bonne  opération,  qui  ne 
détermine  pas  plus  d'accidents  que  l'urothrotomie,  et  si  l'expé- 
rience n'avait  démontré  rexcellcnce  des  résultats  obtenus,  M.  Le 
Dentu  n'aurait  pas  continué  à  pratiquer  cette  opération. 

M.  Le  Fort  se  déclare  l'adversaire  de  l'uréthrotomie  interne, 
qu'il  a  vue  plusieurs  fois  suivie  de  mort,  aussi  bien  que  de  la  di- 
vulsion. Voici  le  procédé  qu'a  imaginé  M.  Le  Fort  pour  les  rétré- 
cissements qui  ne  sont  pas  justiciables  de  la  dilatation  lente  : 

11  commence  par  passer  une  bougie  conductrice.  Lorsque  lo 
passage  de  cette  bougie  est  difficile,  on  peut  le  faciliter  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  pousse  une  grosse  bougie  conique  jusqu'au 
niveau  du  rétrécissement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  proba- 
blement parce  que  la  bougie  a  dilaté  la  partie  qui  précède  le  ré- 
trécissement et  lui  a  donné  une  forme  conique  au  sommet  de  la- 
quelle se  trouve  l'orifice,  la  bougie  filiforme  peut  être  introduite 
et  passer  sans  difficulté.  Celle  bougie  est  ensuite  vissée  sur  un 
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calhéter  plein  de  forme  conique  et  de  volume  variable  (trois  nu- 
méros). Le  cathéter  poussé  dans  le  rétrécissement  le  dilate  plus 
ou  moins,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  on  introduit  Tinstru- 
meut.  On  ne  doit  jamais  forcer,  ce  qui  rendrait  l'opération  com- 
parable à  une  véritable  divulsion  (19  mai). 

Ce  procédé  peut  être  aussi  bien  employé  dans  les  cas  compli- 
qués que  dans  les  cas  simples,  dans  ceux  où  il  faut  aller  vile  que 
dans  ceux  où  Ton  doit  aller  lentement,  et  il  ne  donne  d'accidents 
que  lorsqu'on  passe  trop  rapidement  d'un  numéro  inférieur  à  un 
numéro  supérieur.  Les  accidents  ne  sont  pas  plus  fréquents  avec 
cette  méthode  de  dilatation  qu'avec  les  autres  ;  ils  le  sont  moins 

3u*après  Turéthrotomie  et  la  divulsion.  La  moyenne  de  la  durée 
u  traitement  est  d'environ  seize  jours;  il  faut  à  la  vérité  conti- 
nuer le  passage  indélini  des  bougies  dans  le  canal,  mais  il  en  est 
de  même  pour  toutes  les  autres  méthodes  (26  mai). 

M.  Vernelil  trouve  que  le  procédé  de  dilatation  de  M.  Le  Fort 
est  excellent  ;  mais  la  dilatation  a  ses  indications  comme  Turé- 
throtomie  interne  et  Turéthrolomie  externe;  celle-ci  convient 
très  bien  dans  les  cas  graves,  alors  que  la  vessie  et  les  reins  sont 
malades,  et  où  Turéthrotomie  interne  est  souvent  suivie  d'acci- 
dents. 

M.  Tu.LAUX  pense  aussi  que  tous  les  procédés  peuvent  être  bons 
suivant  les  cas.  Tant  que  la  chose  est  possible,  c'est  à  la  dilata- 
tion graduelle  qu'il  faut  avoir  recours,  mais  il  faut  abandonner 
cette  méthode  toutes  les  fois  que  la  résistance  du  tissu  qui 
forme  le  rétrécissement  empêche  d'augmenter  le  calibre  de  la 
bougie  employée.  On  doit  également  abandonner  la  dilatation 
toutes  les  fois  qu'elle  est  insupportable  et  que  le  canal  est  into- 
lérant. 

M.  Lucas-Champiokniére  essaye  d'abord  la  dilatation  et  lorsque 
celle-ci  est  inefficace,  il  pratique  l'uréthrotomie,  qui  lui  a  donné 
d'excellents  résultats  sans  exposer  à  aucun  accident. 

M.  Trélat  estégalement  d'avis  qu'il  faut  tout  d'abord  s'adres- 
ser à  la  dilatation,  mais  le  procédé  de  M.  Le  Fort  ne  saurait,  pas 
plus  que  les  autres,  remplacer  dans  tous  les  cas  ruréthrotomie, 
qui  s'impose  pour  les  rétrécissements  fibreux,  cicatriciels,  ou 
simplement  irritables.  De  son  côté,  l'uréthrotomie  n'est  qu'une 
méthode  adjuvante  de  la  dilatation,  et  celle-ci  doit  encore  être 
pratiquée  ensuite  pour  assurer  la  perméabilité  du  canal.  Quant 
aux  accidents  provoqués  par  l'uréthrotomie,  aux  accès  de  fièvre 
en  particulier,  ils  tendent  de  plus  en  plus  à  disparaître,  grâce  à 
l'emploi  des  antiseptiques  (2  juin). 

M.  UoRTELOUP  pratique  les  deux  uréthrotomies,  interne  et 
externe;  lorsque  le  rétrécissement  s'accompagne  de  fistules,  il  a 
recours  d'emblée  à  l'uréthrotomie  externe  avec  excision  des  tra- 
jets fistuleux. 

Pour  l'uréthrotomie  interne,  M.  Horteloup  a  imaginé  un  in- 
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strumeot,  modification  de  celui  de  Marsonneure,  avec  lequel  il  a 
fait  70  opérations  sans  accident  de  quelque  gr^avilé  :  douleur  in- 
signifiante, léger  écoulement  de  sang,  quelques  accès  de  fièvre. 
Ii!àB€onvénient  de  cet  instrument  est  de  nécessiter  le  passage 
suiteessif  de  quatre  numéros  de  plus  en  plus  élevés;  son  avantage 
est  de  persMttvc  au  chirurgien  de  savoir  où  il  en  est,  et  de  ne 
jamais  aller  plus  loin  qu^il  ne  le  veut.  S'il  n'a  pas  d'accident  à  la 
suite  de  cette  opération^  ce  n*est  pas  à  l'instrument  qu'il  faut  at- 
tribuer  celte  innocuité,  mms  k  ce  fait  qu'il  ne  traite  plus  par 
Turéthrolomie  interne  les  réH^écissements  avec  fistules;  dans 
ccux-'Ci,  Turéthrotomie  externe  pertaei  à  l'urine  fermentée  et  au 
pus  de  s'écouler  librement,  et  facilite  lies-Wiages  de  la  vessie  et 
de  la  plaie  avec  les  liquides  antiseptiques. 

M.  Desprês,  adversaire  de  Turéthrotomic  intemeMde  ladivuU 
sion,  qu'il  n'a  jamais  pratiquées,  est  partisan  de  la  cbfaiteLion  pro- 
gressive. 

M.  Marc  Sée  n'a  jamais  eu  d^iccidents  avec  ruréthrotonMWH 
terne;  après  l'avoir  pratiquée,  il  ne  met  pas  de  sonde  à  demeu»» 
et  commence  la  dilatation  au  bout  de  trois  jours,  mais  jamais 
d'emblée  avant  l'uréthrolomie.  La  présence  d'une  sonde  n'em- 
pêche pas  la  filtralion  de  l'urine  entre  l'instrument  et  le  col  vé- 
sical,  et  cette  urine  stagne  plus  facilement  dans  le  canal  que 
lorsqu'elle  s'écoule  librement  sans  être  obligée  de  passer  par  la 
sonde. 

M.  HuMBERT  a  pratiqué  douze  fois  Turéthrotomie  interne  sans 
accident,  il  attribue  ce  résultat  à  ce  que  ses  opérations  ont  été 
faites  en  suivant  toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique  : 
lavages  de  la  vessie  avec  une  solution  boriquée;  instruments  pro- 
pres, etc.  Il  met  habituellement  une  sonde  à  demeure,  bien  que 
les  résultats  aient  été  excellents  dans  les  cas  où  il  n'en  a  pas  mis; 
la  sonde  à  demeure  n'est  donc  pas  indispensable;  en  tout  cas,  on 
ne  doit  jamais  employer  de  sonde  trop  grosse. 

M.  KiRMissoK  croit  également  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  mettre 
de  8on<le  que  d'en  mettre  une  trop  grosse;  c'est  alors  que  sur- 
vient la  stagnation  de  l'urine  signalée  par  M.  Marc  Sée.  Il  a  pra- 
tiqué sans  accident  l'urélhrotomie  interne  chez  un  malade  at- 
teint de  rétrécissement  ancien  avec  cystite  et  néphrite  ;  le  malade 
a  guéri  et  de  plus  il  y  eut  amélioration  de  ces  deux  complications. 

M.  Terrier  a  fait  plus  de  20  uréthrotomies  internes  chez  des 
malades  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions,  et  sans  acci- 
dents ;  au  contraire,  un  cas  de  divulsion  se  termina  par  la  mort, 
ce  qui  lui  a  fait  abandonner  cette  méthode.  11  ne  pratique  toute- 
fois l'uréthrotomie  interne  que  toutes  les  fois  que  la  dilatation 
graduelle  a  c(é  impuissante.  Pour  se  mettre  à  l'abri  des  aeci- 
dénis  que  l'on  reproche  à  cette  opération,  il  faut  faire  l'anti- 
sepsie de^)  voies  urinaircs  :  les  instruments  sont  plongés  dans  la 
solution  phéniquée  forte  et  graissés  avec  de  la  vaseline  boriquée  ; 


—  231  — 

de  plus,  afin  de  désiufccter  les  voies  urinaires  dans  leor  en- 
soml>lc«  on  administre  quelques  jours  d'avance  du  biborate  de 
sou  (le,  Furine  se  charge  ainsi  d'aeide  borique,  devient  aseptique, 
el  resle  telle  quehjues  jours  encore  après  que  l'on  a  cessé  l'em- 
ploi de  ce  médicament. 

M.  GuTON  considère  la  dilatation  comme  la  méthode  générale 
pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  et  Turéthro- 
tomie  interne  comme  devant  être  réservée  aux  cas  complexes  et 
graves  ;  il  préfère  cette  dernière  à  la  divulsion  et  à  la  dilatation 
par  le  procédé  de  M.  Le  Port,  parce  que  dans  les  rétrécissements 
résistants  il  vaut  mieux  inciser  que  déchirer,  inciser  à  une  pro- 
fondeur et  dans  des  points  déterminés  que  de  produire  des  déchi- 
rures dont  le  siège  et  Tétendue  ne  peuvent  être  prévus. 

Les  complications,  loin  d*êtrc  des  contre  indications  de  Turé- 
throtomie,  constituent  au  contraire  des  indications  formelles  et 
pressantes;  la  fièvre,  loin  d'être  aggravée  par  l'opération,  tombe 
le  plus  souvent  après  celle-ci  ;  il  vaut  cependant  mieux  agir  en 
dehors  des  accidents.  Loi*sque  Tétat  général  indique  une  alté- 
ration rénale  grave,  Turéthrotomie  modifie  la  situation  d'une 
manière  si  heureuse,  qu'on  pourrait  croire  à  une  guérison. 

La  section  est  faite  avec  les  lames  qui  répondent  aux  numéros 
21  à  23  de  la  filière  Gharrière;  il  ne  faut  pas  réitérer  le  passage 
de  la  lame,  qui  ne  doit  couper  qu'à  l'aller  et  au  retour.  La  sonde 
à  demeure  doit  être  passée  sur  conducteur,  et  dans  la  dilatation 
consécutive  il  vaut  mieux  diminuer  le  calibre  des  sondes  que  de 
forcer  la  dilatation  ;  il  faut  d'ailleurs  attendre  une  quinzaine  de 
jours  pour  commencer  cclie-ci,  c'est-à-dire  que  la  réparation  de 
la  plaie  soit  assez  avancée  pour  qu'on  n'ait  plus  à  craindre  d'ac- 
cidents inflammatoires.  Après  l'opération^  on  met  pendant  qua- 
rante-huit heures  une  sonde  à  demeure,  mais  en  s'assurant  que 
l'écoulement  de  l'urine  se  fait  bien  goutte  à  goutte,  d'une  manière 
continue. 

Quant  à  l'antisepsie,  elle  est  sans  doute  nécessaire,  mais  elle 
ne  saurait  i*endre  inoflènsive  la  moindre  faute  opératoire.  En  te- 
nant compte  de  toutes  les  opérations  d'uréthrotomie  qu'il  a  pra- 
tiquées, M.  Guyon  ne  leur  attribue  qu'une  mortalité  d'un  demi 
pour  100. 

Anéirrysiiie  artérlo-ireijBenx  de  la  réi^ioii  ingvinale  traité 
parl'élcctra-piiActare.llart. — Ce  fait,  communiqué  par  M. Po-> 
laiilon  à  la  Société  de  chirurgie,  est  très  intéressant  eu  raison  de 
certains  phénomènes  présentés  par  le  malade  et  de  la  mort  sur- 
venue par  infection  purulente  à  la  suite  de  la  galvano-puneture. 
Il  s'agit  d'un  malade  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
Faine  sept  ans  auparavant;  il  s'en  était  suivi  une  communica- 
tion entre  l'artère  et  la  veine  fémorales,  puis  une  dilatation  as- 
cendante de  l'artère  blessée,  puis  une  dilatation  de  l'aorte  et 


même  une  dilatation  du  cœur  qui  s'était  hypertrophié  peu  à  peu 
jusqu'à  acquérir  un  volume  énorme  ;  enfin  étaient  survenus  des 
vertiges  et  des  attaques  d'épilepsie  qui  étaient  bien  sous  la  dé- 
pendance de  la  lésion  de  Tappareil  circulatoire,  puisqu'on  exer- 
çant une  compression  permanente  de  Tanévrysme  on  les  faisait 
cesser  pendant  plusieurs  jours.  Ne  pouvant  songer  à  la  ligature 
de  riliaque  externe  à  cause  de  Tempàtement  considérable  de  la 
région  qui  aurait  pu  TempêclLer  de  séparer  Tarière  de  la  veine, 
M.  Polaillon  pratiqua  deux  séances  d'électro-punclure  avec  10 
éléments  de  Gaiffe.  La  première  séance  ne  produisit  aucun  résul- 
tat; la  seconde,  faite  dix-huit  jours  après  la  première,  amena  la 
formation  d'un  caillot  qui  fut  ensuite  protégé  par  la  compression 
mécanique  au-dessus  de  l'artère.  Le  lendemain,  angine,  qui  fut 
suivie  de  péricardile  intense,  d'arthrites  multiples^  de  diarrhée 
fétide,  et  le  malade  succomba  dix-sept  jours  après  la  seconde 
séance. 

Le  sang  examiné  pendant  ia^vie  contenait  une  grande  quan- 
tité de  microbes  infectieux.  M.  Polaillon  pense  que,  l'élec- 
tro-punclurc  ayant  été  faite  sans  précautions  antiseptiques  :  la- 
vage de  la  région,  stérilisation  des  aiguilles,  les  germes  infectieux 
ont  été  introduits  dans  le  sang  par  ces  aiguilles.  Ce  qui  le  con- 
firme dans  cette  opinion,  c'est  que  dans  un  lit  voisin  mourait 
alors  un  malade  atteint  d'infection  purulente  consécutive  à  une 
carie  du  rocher.  {Société  de chvnirgie,  sésiikce  du  20  mai.) 

Hystéreetoiiile.  —  J'ai  communiqué  à  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  la  séance  du  29  juin  dernier,  l'observation  d'une 
femme  de  quarante-six  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  à  laquelle 
j'ai  pratiqué  l'ablation  d'une  tumeur  tibro-kystique  de  l'utérus, 
du  poids  de  23  kilogrammes  ;  cette  tumeur,  dont  l'apparition  re- 
montait à  sept  années,  avait  augmenté  rapidement  de  volume 
depuis  quelque  temps.  La  circonférence  abdominale  était  de 
f^iSO.  L'opération  fut  pratiquée  à  la  Salpètrière,  en  mars  1886, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  J'enlevai  d'abord  un 
fibrome  dur  pesant  7  kilogrammes,  puis  un  librome  kystique  à 

floches  multiples  du  poids  de  46  kilogrammes,  après  section  des 
igaments  larges  et  section  de  l'utérus  au-dessus  des  culs-de-sac 
vaginaux  ;  le  pédicule,  du  volume  du  poignet,  fut  lié  avec  un  tube 
de  caoutchouc  et  fixé  dans  la  plaie,  il  n'y  eut  après  ropération 
aucun  accident  notable;  le  pédicule  tomba  le  quinzième  jour  et 
le  quarantième  la  guérison  était  complète. 

Ablation  d«a  annexes  de  rntérns.  Opération  de  Batte j 
pour  ane  névrali^ie  atéro«ovarlenne.  Gnérluon.  —  J'ai  pré~ 
sente  devant  la  Société  de  chirurgie  (juin  1886)  une  malade  à  la» 
quelle  j'avais  enlevé  les  deux  ovaires  et  les  aeux  trompes  dans 
les  circonstances  suivantes  : 
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Cette  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  souffrait  depuis  plus 
de  sept  ans  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre.  Ces  douleurs 
occupaient  nettement  la  région  des  ovaires  et  s^ accompagnaient 
d'épreintes  douloureuses  de  Tutérus  avec  écoulement  sanguin 
presque  continu.  L'état  cachectique  était  très  prononcé  et  Tétat 
moral  désespéré. 

Après  m'être  assuré,  ainsi  que  mon  collègue  le  docteur  Jof- 
froy,  qui  avait  essayé  vainement  de  soulager  la  malade,  que 
l'utérus  n'était  pas  malade,  je  pratiquai  la  double  castration  à 
la  Salpêtrière. 

La  malade  guérit  complètement  et  rapidement.  Depuis  quatre 
mois,  époque  de  l'opération^  elle  ne  souffre  plus«  ne  perd  plus  de 
sang,  et  elle  engraisse  d'une  façon  notable.  Elle  se  considère 
comme  ressuscitée.  Cette  observation  prouve  donc  qu'il  ne  faut 
pas  désespérer  de  ces  douleurs  ovariques  et  que,  quand  elles  ont 
résisté  pendant  longtemps  à  la  thérapeutique  ordinaire,  on  peut 
obtenir  une  guérison  radicale  par  l'opération  de  Battey,  que  je 
considère  comme  à  peu  près  inoffensive. 

Traitement  des  abcès  froids  par  les  injeetlons  d'éther  io- 
doformét  par  M.  le  docteur  Verchère.  •—  L'auteur  rapporte 
vingt-trois  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Yerneuil 
et  qui  ont  donné  d'excellents  résultats,  puisque  presque  tous  les 
sujets  ont  guéri  et  que  le  seul  cas  suivi  die  mort  n'est  pas  impu- 
table à  la  méthode.  Voici  comment  on  opère  : 

L'évacuation  du  pus  se  fait  généralement  avec  l'aiguille  n°  3  de 
l'appareil  Dieulafoy  ;  la  ponction  et  l'évacuation  achevées,  on  vide 
la  seringue  du  hquide  purulent  extrait,  on  la  remplit  d'éther  io- 
doformé,  qu'on  pousse  lentement  dans  la  cavité  de  l'abcès.  La 
quantité  de  l'iodoforme  injectée  variera  nécessairement  avec  le 
volume  de  la  tumeur  ;  mais  il  faut  se  garder  d'en  introduire  une 
trop  grande  quantité;  on  pourrait,  en  effet,  voir  survenir  des 
phénomènes  d'intoxication  ;  3  ou  4  grammes  au  plus  d'iodoformë 
suffiront  dans  une  solution  d  ether  à  5  ou  10  pour  100,  suivant 
la  grandeur  de  la  cavité.  On  bouche  ensuite  l'orifice  d'entrée  de 
la  canule  avec  la  baudruche  et  le  coUodion. 

Après  l'injection^  l'éther  se  vaporise  à  la  chaleur  des  tissus, 
distend  la  poche,  et  l'iodoforme  se  dépose  sur  les  parois  de 
celle-ci.  La  distension  ne  produit  qu'une  douleur  très  suppor- 
table, mais  au  voisinage  du  cou  et  de  la  tête  elle  entraîne  quel- 
ques inconvénients  :  gène  de  la  respiration,  gonflement  des  par- 
ties, qui  sont  du  reste  sans  gravité  ;  on  peut  y  remédier, 
d'ailleurs,  en  enfonçant  dans  la  poche  quelques  aiguilles  de 
Pravaz. 

Suivant  la  grandeur  de  la  poche  et  la  rapidité  avec  laquelle  le 
liquide  purulent  se  reproduit,  on  peut  être  obligé  de  renouveler 
l'opération  deux  ou  trois  fois,  plus  même;  mais  la  cavité  diminue 


pF6£[rigsi?emdnl  et  le  recollemant  des  parois  se  fait  d'uae  ma- 
niéré très  sensible  d'une  injection  à  Tautre. 

Bn  même  temps  que  Tétat  local  s'améliore,  on  observe  une 
amélioration  correspondante  de  Fétat  général  ;  la  fièvre  cessé  ; 
Tappétit  et  Tembonpoint  reparaissent  asses  rapidement. 

La  peau  peut  être  sur  le  point  de  s'ulcérer  au  mepent  où  Ton 
doit  intervenir,  mais  cette  circonstance  ne  constitue  pas  une 
eoptre^indication  ;  il  arrive  même  qu'après  Tinjeetien  et  la  re- 
produetioB  du  pus  dans  la  poche,  celle-ci  s'ouvre  par  ulcération 
de  la  peau  ;  en  pareil  cas,  la  guérison  semble  même  survenir 
plus  rapidement.  Dès  que  le  contenu  de  la  poehe  est  évaoué,  les 
parois  de  l'abcès,  revenues  sur  elles-mêmes,  se  trouvent  en  con- 
tact, séparées  Tune  de  l'autre  par  une  mince  couche  dHodoforme 
adhérente  à  ces  parois,  et  suivant  Téjmisseur  de  la  tunique  tuber* 
euleuse  profonde  de  l'abcès,  la  guérison  se  fera  immédiatement, 
si  cette  tunique  est  mince  ou  détruite  par  Tiodoforme,  ou  secon* 
dai rement  si  elle  est  épaisse  et  demande  pour  disparaître  une 
suppuration  prolongée  qui  la  détache  peu  à  peu  et  l'élimine  ;  il 
ne  reste  plus  alors  que  des  parois  couvertes  de  bourgeons  char- 
nus c[ui  s'accolent  rapidement* 

L'iodoforme  passe  dans  l'urine  assez  vite,  ainsi  qu'on  a  pu  a'ea 
assurer  par  l'analyse  ;  son  absorption  semble  encore  aider  à  Tef^ 
fieaeité  du  traitement  par  son  action  sur  l'état  général.  Il  no 
reste  aucune  cicatrice  après  la  guérison  de  l'abcès,  et  le  traite- 
ment peut  être  suivi  sans  que  le  malade  interrompe  ses  occupa- 
tions*  (Revue  de  chirurgie,  juin  1886,  p.  416.) 


Traiteaieiit  des  fraetwes  |uxUi*avlle«lalt«a  p«*  le 

•aice.  •—  M.  Luoas-Ohampionnière,  imitant  en  cela  certains 
chirurgiens  étrangers,  principalement  les  Hollandais,  craignant 
que  les  articulations  situées  au  voisinage  des  foyers  de  fracture  : 

Ï poignet,  coude,  épaule,  cou-de-pied,  ne  s'enraidissept  par  suite  de 
'immobilisation  qu'on  leur  impose  dans  les  traitements  ordi- 
naires, a  d'abord  réduit  pour  certaines  fractures,  celles  du  ra- 
dius et  du  péroné,  la  durée  et  la  rigueur  de  l'immobilisation.  Le 
résultat  fonctionnel  ayant  été  excellent  sans  préjudice  peur  la 
solidité  du  membre,  il  en  est  arrivé  à  faire  exécuter  des  mouve- 
ments aux  articulations  quelques  jours  après  la  fracture,  et  à  ne 
mettre  d'appareil  que  s'il  existait  une  difformité  importante  à  ré<f 
duire,  et  même  dans  ces  cas  à  nSm mobiliser  que  très  peu.  Il  a 
été  ainsi  amené  à  pratiquer  le  massage  dans  les  fractures  du  ra- 
dius et  du  péroné*  Pour  les  fractures  à  grand  foyer,  il  a  fait,  au 
début,  plutôt  des  mouvements  communiquée  qu'un  massage  im- 
médiat. Pour  les  fractures  de  l'olécranc,  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus,  d'un  condyle,  il  a  pratiqué  des  mouvements 
dès  le  début  et  n'a  fait  le  nsasaage  que  vera  la  troisième  leoiaine* 
On  laisse  d'abord  le  malade  se  reposer  quelques  jours,  le  membre 
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enTeloppé  de  ouate  et  d^une  bande  peu  serrée,  puis  on  commence 
dès  la  première  semaine,  pour  les  frfictures  du  radius  et  du  pé- 
roné, le  massage,  par  séances  très  douces  et  courtes,  qu^on  aug- 
mente les  jours  auifants  à  mesure  que  la  douleur  disparait.  Au 
bout  do  huit  ou  dix  jours,  T usage  du  membre  est  possible  ;  le« 
meuyements  spontanés  et  communiqués  contribuept  a  faire  ces- 
ser la  douleur  et  la  gêne. 

M.  Lucas-Championnière  ne  signale  aucun  accident  à  la  suite 
de  ce  mode  de  traitement.  {Société  de  chù*urgie,  séance  du 
30  juin.) 

Fistule  borgne  Intenie  du  reetum  a^ee  elaplers  traité^ 
avee  suecès  par  la  reetotomle  linéaire.  -^  M.  le  docteur  Du- 
bar^  de  Lille,  a  constaté^  chez  une  femme  atteinte  d'hémorrhoîdes 
anciennes,  une  vaste  cavité  contenant  des  concrétions  calcaires 
provenant  de   phlébolithes,  et  communiquant  avec  l'extérieur 

f»ar  une  fistule  borgne  interne.  11  pratiqua  d*abord  la  rectotomie 
inéaire  pour  se  donner  du  jour,  et  bien  mettre  en  évidence  la 
paroi  antérieure  du  rectum  ou  siégeait  la  fistule;  de  cette  façon, 
il  put  inciser  et  faire  le  curage  de  toute  la  cavité  suppurante. 
Trois  mois  après  la  malade  était  parfaitement  guérie  et  avait  re- 
couvré les  fonctions  de  ses  sphincters. 

M.  Yerneuil  se  félicite  de  voir  se  multiplier  les  applications  de 
la  rectotomie  linéaire;  il  Ta  employée  encore  dernièrement  dans 
un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  pour  faire  sans  danger  des 
irrigations  au-dessus  du  point  rétréci,  et  afin  de  se  donner  du 
jour  pour  restaurer  les  fistules  recto-vaginales  élevées. 

M.  Lucas-Championnière  l*a  employée  en  pareil  cas^  mais  la 
fistule  recto- vagin  aie  qui  était  énorme  ne  s'est  pas  réunie  ;  il  avait 
eu  cependant,  grâce  à  Tincision  du  rectum,  un  jour  considérable 
qui  lui  avait  permis  d'appliquer  des  sutures  avec  la  plus  grande 
facilité. 

fi.  Reclus  a  pratiqué  une  opération  semblable  à  celle  de 
M.  Dubar  dans  un  cas  à  peu  près  analogue.  Chez  un  homme  at- 
teint de  rectite  avec  clapiers  profonds  dans  la  paroi  rectale,  il 
incisa  le  sphincter^  et  dès  lors  les  parties  malades  facilement  ac- 
cessibles furent  traitées  convenablement,  ce  qui  n'était  pas  pos- 
sible avant  la  rectotomie.  Deu^  mois  après  l'opération^  le  malade 
pouvait  être  considéré  comme  guéri.  [Société  de  chtrurgf'e, 
séances  des  23  et  30  juin.) 
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Traité  (Vhygiène  industrielle  à  l'usage  des  médecins  et  des  membres 
des  conseils  d'hygiène,  par  le  docteur  Poingarré,  professeur  d'hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  1  vol.  de  637  pages  avec  209  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Chez  Masson,  éditeur. 

Si,  grâce  aux  sociétés  qui  se  sont  fondées,  aux  publications  qui  ont 
paru,  aux  congrès  et  aux  expositions,  Thygiène  publique  et  privée  tend 
de  jour  en  jour  à  prendre  la  place  prépondérante  qui  lui  est  légitimement 
due  dans  la  science  de  la  médecine,  nous  constatons  avec  regret  que 
l'hygiène  industrielle  et  professionnelle  n'a  pas  suivi  cette  marche  ascen- 
dante. 

Aussi  est-ce  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  saluons  Tapparition  du 
Traité  d*hygiène  industrielle  de  M.  le  docteur  Poincarré,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  traite  des  généralités  industrielles. 
Il  divise  les  dangers  et  les  inconvénients  en  trois  classes  : 

i^  Ceux  qui  intéressent  exclusivement  la  salubrité  publique  ; 

2<>  Ceux  qui  compromettent  à  la  fois  la  salubrité  publique  et  Thygiène 
des  ouvriers  ; 

30  Ceux  qui  compromettent  seulement  Thygiène  des  ouvriers. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  ù  Tétude  des  établissements  de  pre- 
mière, de  deuxième  et  de  troisième  classe.  Le  chapitre  IV  comprend  les 
industries  à  classement  variable  ou  mixte.  Enfin,  un  sixième  chapitre  est 
réservé  aux  industries  non  classées. 

«  Pour  que  la  connaissance  de  Thygiène  industrielle,  dit  l'auteur,  de- 
vienne entre  les  mains  du  médecin  et  du  membre  des  conseils  d'hygiène 
une  arme  réellement  efficace,  il  faut  que  l'un  et  Tautre  possèdent  à  la  fois 
des  données  cliniques  et  des  données  de  technique  industrielle.  » 

Pour  remplir  ce  programme,  M.  Poincarré  fait  pour  chaque  industrie 
un  sommaire  technique  et  Thygiénologie. 

Dans  sou  sommaire  technique,  il  décrit  successivement  les  machines 
qui  constituent  un  progrès  pour  l'hygiène,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  est 
simplement  un  perfectionnement  industriel. 

Deux  cent  neuf  figures  très  soignées,  intercalées  dans  l'ouvrage,  par- 
lent aux  yeux  et  aident  à  Tintelligence  du  texte. 

Cette  partie  est  faite  de  main  de  maître,  notre  éloge  ne  sera  pas  aussi 
absolu  pour  Thygiénologie  qui  renferme  des  lacunes  dont  nous  allons  en 
signaler  quelques-unes  au  hasard  :  ainsi  il  ne  parle  pas  d'un  fait  qui  a  été 
signalé  et  qui  a  une  importance  considérable;  dans  les  fabriques  de  sul- 
fate de  quinine,  les  femmes  qui  y  sont  occupées  sont  sujettes  à  des  mé- 
trorrhagies,  et  elles  n'ont  plus  d'enfants. 

A  propos  de  la  fabrication  du  gaz  de  l'éclairage,  il  dit  bien  que  les 
ouvriers  sont  sigets  à  des  lumbagos  dus  à  la  contraction  des  plans  mus- 
culaires, mais  il  ne  dit  pas^  et  c'est  là  l'important,  que  cette  déchirure 
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musculaire  de  la  région  lombaire  provient  de  TelTort  considérable  qu'ils 
sont  obligés  de  faire  lorsqu'ils  saisissent  par  Textrémité  un  crochet  de  fer 
de  4">,50  de  longueur^  qui  pèse  18  kilogrammes,  et  qui  sert  à  déluter. 

Enfin,  M.  Poincarré  aurait  pu,  sans  reproduire  in  extenso  les  textes  de 
lois  et  les  règlements  de  chaque  industrie,  les  indiquer  sommairement  à 
la  fin  de  chaque  article. 

A  part  ces  légères  critiques,  Touvrage  du  docteur  Poincarré  est  extrê* 
mement  intéressant  :  sa  place  est  marquée  dans  la  bibliothèque  des  mé- 
decins, des  hygiénistes  et  des  industriels. 

Pour  que  cet  ouvrage  ait  le  succès  que  nous  lui  souhaitons,  il  faut 
qu'il  soit  toujours  au  courant  des  progrès  de  Pindustrie  ;  aussi  désirons- 
nous  pour  Tauteur  que  les  éditions  se  succèdent  rapidement. 

D'  L.  DUCHESNE. 


Traité  pratique  des  maladies  vénéfHennes,  par  le  docteur  Louis  «Tul- 
LiEN,  2*  édition,  1  vol.  in-8<».  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  deuxième  édition  dn  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  ré- 
pond, oroyons*nous,  tant  pour  les  praticiens  que  pour  les  médecins,  à  un 
véritable  besoin.  Cet  ouvrage,  très  complet  à  tous  les  points  de  vue,  pré- 
sente une  compilation  consciencieuse,  un  résumé  précis  de  tour,  ce  qui  a 
été  écrit  sur  les  maladies  vénériennes;  on  y  trouve  depuis  les  notions  his- 
toriques les  plus  reculées  jusqu'aux  opinions  les  plus  récentes,  et  quel  que 
soit  l'objet  de  la  recherche  et  de  l'étude,  on  trouve  dans  ce  traité,  sinon 
toujours  la  question  traitée  d'une  façon  complète,  du  moins  les  éléments 
et  les  indications  nécessaires. 

La  nature  même  de  l'ouvrage  fait  qu'il  se  prête  peu  à  l'analyse;  nous 
dirons  cependant  qu'il  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  on 
trouve  l'étude  des  afTections  blennorrhag^ques  et  du  chancre  simple  que 
l'auteur  a  réunis,  parce  que  ces  deux  maladies  vénériennes  laissent  après 
elles  l'organisme  indemne.  La  deuxième  partie  est  consacrée  tout  entière 
à  la  syphilis,  maladie  de  longue  durée  et  retentissant  sur  lorganisme 
tout  entier  qui  est,  de  ce  fait,  entaché  d'une  souillure  le  plus  souvent 
indélébile.  Dans  une  troisième  partie  sont  réunies  les  lésions  vulgaires, 
non  virulentes,  qui  peuvent  suivre  ou  compliquer  chacune  des  maladies 
vénériennes. 

De  bons  dessius  intercalés  dans  le  texte  facilitent  l'intelligence  des  des- 
criptions. En  tête  des  principaux  chapitres,  le  lecteur  trouvera  une  syno- 
nymie très  complète  ;  le  philologue,  tout  aussi  bien  que  le  médecin,  lira 
avec  intérêt  l'historique  des  maladies  vénériennes,  historique  établi  à  l'aide 
de  textes  et  d'extraits,  la  plupart  nouvellement  tirés  des  prosateurs  et  des 
poètes;  enfin,  une  bibliographie  très  complète  fournira  des  indications 
précieuses  à  ceux  des  lecteurs  désireux  d'étudier  par  eux-mêmes  les  docu- 
ments si  nombreux  et  si  variés  que  la  littérature  médicale  a  accumulés 
depuis  des  siècles  sur  les  maladies  vénériennes. 
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De  ta  névralgie  du  MJumêau  et  de  son  trùihment  par  lès  pkl«ii*iêaHons 
de  chlorure  de  méihyle,  par  le  docteur  Peyronnet  de  LAFOHvîtetLÈ.  Th%Mi 
de  Paris,  1886. 

Après  avoir  rappelé  combien  est  tenaoe  oette  affection  dont  il  esquisse 
à  grands  traits  la  symptomatologie,  l'autear  passe  en  revue  les  nombreux 
(faitements  préconisés  contre  elle. 

Il  reconnaît  que  si,  parmi  eux^  il  en  est  d'absolument  tneâlcaees,  d^àu- 
très,  au  contraire,  peuvent  être  considérés  comme  ayant  une  action  êura- 
Uve  réelle,  quoique  le  plus  souvent  très  lente  à  se  produire.  11  en  est 
autrement  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyte  dont  l'action  anal- 
gésiante  est  instantanée.  Ce  traitement  a  été  employé  pour  la  première 
fois  par  M.  Debove  en  1884,  contre  la  névralgie  sciatique,  avec  iin  grand 
succès,  et  depuis  il  a  été  mis  en  pratique  par  de  nombreux  médecins  ^l 
en  particulier  par  M.  Abadie  contre  la  névralgie  du  trijumeau.  Entre  les 
mains  de  ce  dernier,  ce  traitement  a  donné  presque  constamment  d'excel- 
lents résultats  amenant  un  soulagement  immédiat  de  la  douleur  et  la  ces- 
sation des  spasmes  des  muscles  de  la  face. 

Après  avoir  rapporté  plusieurs  observations  recueillies  à  la  Clitiique 
du  docteur  Âbadie,  et  après  avoir  rappelé  les  expériencea  de  WaUer, 
Schultl,  KanVier,  etc.,  sur  la  congélation  des  tierfs^  le  docteur  Pey- 
ronnet  en  arrive  à  conclure  que  dans  la  név^àl^e  du  trijumeau,  qttand  II 
y  a  urgence  de  combattre  l'élément  douleur,  nul  agent  fae  donne  bu  ré- 
sultat Aussi  immédiat  ^ué  les  pulvè^isâtions  dé  chloruM  de  méthyte.  Sur 
la  facôi  ces  pulv(^risations  doivent  être  rapides  et  légères.  La  pigmM- 
talion  cutanée  qui  se  produit  che2  les  persoUUeii  riches  en  pigment,  die- 
paraît  dans  Tespace  de  quelques  jours.  L'anafgésie  parait  être  lé  rélullat 
de  la  congélation  des  expansions  terminales  superfieielleft  deii  iiéHt. 
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Traitement  de  la  variole 
par  le  aalieylate  de  aoade.  — 

M.  le  docteur  Saint-Philippe  a 
employé,  de  notnbreuses  fols,  dans 
son  service  de  varioleux  de  l'hos* 
pice  général  de  Bordeaux,  le  sali« 
cylate  de  soude. 

Maintenant  quelles  conclusions 
me  faut-it  poser  T  Et  faut-il  en  po- 
ser à  la  Un  de  oette  communication 
d*ordre  purement  clinique  ? 

Le  salicylate  de  soude  guêrit-11 
mieux  la  variole  confluente  que 
tout  autre  traitement  ?  Et  s'il  gué- 


rit, comment  agit-il?  Par  quel  m^ 
canisme  opère>t-il  ? 

A  la  première  question,  Jehe  |luis 
pM  et  je  rie  veux  pas  répondre  en- 
core. Rien  n'est  difûoile  à  Uire 
comme  une  bonne  statistique,  une 
statistique  qui  mérite  créance.  Il 
est  évident  oue  pafmi  les  résultais 
terminaux,  il  y  •  bien  dee  élémeote 
de  dissemblance.  Les  malades  n'ont 
pas  le  même  Age,  n'arrivent  pas 
dans  les  mêmes  conditions^  à  la 
même  période,  soen  lee  mêmet  in- 
fluences. Par  conséquent,  afOrmer 


iM  — 


de  iM  ÛBi  ïMMùt  sUtldtliaueil 
dâè  âépiiis  ^U8  Je  IrÀité  Aièé  thàla» 
4ës  par  1&  méthode  qaê  je  Viëhs  de 
dire,  féii  pëMs  beaucoup  moine 
qu'autrefois  serait  osé  et  prémà- 
tUi^.  il  faut  Une  coitipAraiKon  plus 
Idflirué,  plus  éfàle,  plus  balietote. 
G*«8t  àteft  lé  teriips  ïfue  j*arriverài 
à  le  faire  et  que  j'aurai  le  d^ôit  de 
la  produire. 

11  me  semble  pourtant  bien  que 
je  ddi»  travàilié^  à  diminuer  la 
niidHa.lUé,  si  J'ehièVé  aiit  VaribletiJc 
dèft  chances  dé  Succomber  âbit  & 
V&Yperthek'niie,  soit  aux  congés- 
tionU  viscéirates,  soit  à  la  septioé- 
mie,  flOit  enfih  &  l'êpuiéethent  qUi 
suit  le9  lottgues  suppurations.  Dans 
la  variole  assurément,  tout  le  dan- 
ger n*est  pas  \k,  mais  il  y  est  eu 
grande  pai'tie.  J'en  appelle  à  tous 
ceux  qui  ont  observé  un  peu  atten 
tivement  dans  cet  ordre  d'idées^ 

De  quelle  façoU  intime  le  salicy- 
late  de  soude  s'y  prend-il  pour  pro- 
duire d'aussi  bons  effets  ?  Ici  nous 
touchons  à  la  théorie  pure.  Est-ce 
dynamiquement f  comme  '  je  l'ai 
supposé  plus  haut,  ou  bien  esl-ce 
oomihe  gêrmicidé  par  une  action  de 
Gonlact,  quelque  chose  comme  un 
effet  miôrobiologique  f  On  a  bien 
dit  que  le  salicvlate  de  soude  ne 
possédait  pas  de  propriétés  anti- 
putrides et  antiseptiques  aussi  pro- 
ii'otitées  que  Tacide  ealicylique  et, 
suivant  leH  expériences  de  Bucholtz, 
il  faudrait  une  solution  d'un  deux- 
oent-cinquaiitièmë  de  sàlicylate  de 
soudé  pour  produire  sUr  les  bacté 
ries  le  m^jbie  effet  qu'une  Solution 
d'acide  salicylique  à  0,15  pour  100; 
en  un  mot,  i|uè  4  pour  1  OOh  de  sali- 
cylate  de  soude  agissent  comme 
1,5  pour  1  000  d'acide  salicylique. 
Mais  ces  recherches  ne  doivent  pas 
ttre  considérées  comme  déflnitive- 
ment  démonstratives.  D'autres  ex- 

{(érimeotateurs  affirment  que  le  sa- 
icylate  de  soude  produit  des  effetd 
physiologiques  analogues  et  pres- 
que identiques  i  ceux  que  Tacide 
salicylique  présente  chez  des  ani- 
maux à  r^tat  de  santé,  et  qu'in* 
géré  dans  Testomac,  il  amène  des 
phêuom^nea  semblables  à  ceux  qu  il 
produit  lorst^uUl  est  injecte  dans  la 
veine  jugulaire. 

Ferqion9  dono  la  porte  à  Thypo- 
thèse  et  contentôns-nous  du  Tait. 


Or,  !«i  le  fàiteàt  patent,  indéniable. 
Vè  aalieVlate  de  ébudë  à  l'intérilSHr 
produit  un  efflèt  très  net  de  raléh- 
tieeemeat  sur  la  suppuration.  La 
preuvëj  Je  he  saia  pas  si  d'autrea 
Tdnt  faite  avant  moi,  je  He  le  el*oia 
pas  poUHant,  peu  importé  d'ail- 
leuré,  maié  je  déclare  qu'elle  %%i 
établie  pour  la  variole,  par  les  do- 
cuments ^ue  J'apporte,  par  ilne  él^ 
servàtioti  soumise  à  là  doublé 
éprëutts  de  là  garantie  séiéntifiitiitt 
et  du  contrôle  public. 

Je  me  ërt^is  autorisé  Bnaletfleiit  à 
déduire  eette  autre  eonséquënée 
logique  !  ce  n'est  pas  seulement 
dans  la  variole  qu'on  pourra  es* 
sâyer  d'un  médiéament  aussi  dé- 
monstratif, mais  touteë  lés  (bië 
qu'on  se  trouvera  eu  présence  d'une 
de  ces  suppurations  externeé  à 
longue  échéance  et  qu'on  a  parfeië 
tant  de  peihe  à  tarir.  Je  livre  l'idée 
telle  quelle  à  l'étude,  &  la  critiqué  et 
aux  réflexions  de  nos  collègues  les 
chirurgiens.  {Gaz.  méd.  de  Ber- 
deauxy  n»  2,  9  août  1885,  p.  15.) 


Maliiflle  de  Aléiilére*  ««tai 
ti»ftlteiiieiia.  ^  La  maladie  dite 
de  if^ntér^  n'étant,  le  plus  souvent, 
qu'un  eomplexus  symptomatique 
reconnaissant  des  causes  diverses^ 
on  est  autorisé  à  admettre  que  le 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
n'est  pas  applicable  dans  tous  les 
cas. 

En  particulier,  il  est  inefficace 
dané  ceux  où  leé  symptômes  con- 
gestifs  dominent  la  scène  morbide. 

On  éera  autorisé  alors  d'user  des 
émisëions  ëàni^ùines.  Ces  émissions 
seront  pratiquées  auiVaht  deux  mé- 
thodes que,  du  reste,  on  pourra 
associer. 

Elles  seront  locales  (sangsue», 
ventouses)  ou  générales  (saignée). 

En  ce  qui  regarde  cette  dernière, 
nous  avons  rapporté  des  cas  où 
l'amélioration  avait  été  rapide, 
nous  en  concluons  donc,  que,  en  se 
guidant  sur  la  présence  des  phéno- 
mènes particuliers  que  nous  avons 
signalés,  on  devra  essayer,  plus 
souvent  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 

f  présent,    une  méthode   qui,  dail- 
eurs,    est     toujours     inoffensive. 
(Df  Lelarge,  Thèse  de  Paris,  1885.) 
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Dn  dralnai^e  de  ratérn»  «l 
•on  appileatlon  en  thérapeu- 
tique. —  Le  drainage  pratiqué 
avec  des  brins  de  crin  de  Florence 
que  Ton  laisse  en  permanence  dans 
la  cavité  utérine  favorise  l'écoulé- 
ment  des  matières  muco-purulentes 
dont  la  présence  permanente  dans 
la  cavité  empêche,  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  la  réparation  de 
la  muqueuse  et  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'une  septicémie 
locale. 

En  môme  temps,  il  substitue  une 
inflammalion  franche,  qui  tend 
d'elle-même  à  laguérison,  à  un  ca- 
tarrhe chronique  et  rebelle. 

La  muqueuse  excitée  et  drainée 
se  trouve  ainsi  dans  les  conditions 
requises  avec  tant  de  soin  pour 
toute  plaie  chirurgicale.  Le  drai- 
nage de  Tutérus  détermine  la  con- 
gestion et  la  rétraction  de  l'organe. 
Les  phénomènes  qui  accompagnent 
et  traduisent  la  présence  du  drain  : 
écoulement  abondant  et  persistant, 
pertes  sanguines,  mise  en  ieu  de  la 
contractilité  utérine,  semblent  être 
les  facteurs  immédiats  de  cette  ac- 
tion. Il  résulte  de  cette  double  ac- 
tion que  le  drainage  est  applicable 
et  a  été  appliqué  : 

10  A  Tendométrite  chronique; 

i<>  A  la  régression  imparfaite  avec 
engorgement  tant  qu'il  n'y  a  pas  de 
lésions  conjonctives,  et  aux  afTec- 
tions  dont  la  régression  imparfaite 
n'est  que  le  premier  stade  dans 
certainifs  de  leurs  variétés,  c'est- 
ii-dire  la  rétroflexion,  l'aménorrhée, 
la  dysménorrhée  ; 

3"  Le  drainage,  pratiqué  au  dé- 
but de  la  méthode  avec  des  drains 
de  verre,  a  servi,  en  Allemagne, 
par  suite  de  Texcitation  plus  vive 


déterminée  par  cette  substance  sur 
la  muqueuse,  à  rappeler  immédia- 
tement les  règles  dans  des  cas  dV 
ménorrhée  avec  ou  sans  régression 
complète. 

Les  observations  que  nous  pu- 
blions attestent  Tefflcacité  du  drai- 
nage. {D'  Rbeillac,  Thèse  de  Pa^ 
ris,  1886.) 


De  la  réaoreine  dans  le 
traitement  des  flévreM  inter- 
mittenles.  -^  Vingt  cas  furent 
traités  par  ce  médicament  et  dix- 
sept  fois  les  résultats  furent  favo- 
rables. Dans  ces  trois  autres  cas 
Tarsenic  et  la  quinine  échouèrent 
également.  Deux  de  ces  cas  étaient 
des  fièvres  quartes  et  le  troisième 
celui  d'un  malade  placé  dans  des 
conditions  hygiéniques  très  défavo- 
rables. Deux  ou  trois  doses  de  2 
à  3  grammes  sufflsent,  en  général, 
mais  on  a  employé  des  doses  plus 
élevées  et  allant  jusqu'à  6  ou 
8  grammes.  Ces  dernières  n'ont 
d'autre  inconvénient  que  de  pro- 
duire une  surdité  temporaire  et  des 
bourdonnements  d'oreilles.  La  ré- 
sorcine  est  rapidement  absorbée,  de 
sorte  qu'on  peut  l'administrer  une 
demi-heure  ou  une  heure  seulement 
avant  l'accès.  D'après  le  docteur 
Bussi,  les  avantages  de  la  résorcine 
seraient  donc  comparables  à  ceux 
de  la  quinine.  (Gazetta  med,  Ital. 
Pmv.  Venete,  6  janvier  1883,  et  the 
Londonmed,  Hecord,,l^  mai  1888). 
Aussi,  l'enthousiasme  aidant,  elle  a 
déjà  reçu  des  médecins  dr  outre - 
Manche  le  nom  de  The  Quinine  of 
poor!  (D^  Buasiy  Gaz.  hebd.f  1888, 
p.  292,  no  28.) 


VARIÉTÉS 

NécAOLooiB.  —  Le  docteur  Zxjbba,  médecin  principal  de  l'armée,  enlevé 
presque  subitement  au  Tonkin  par  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  cholé- 
riforme.  C'était  un  médecin  des  plus  distingués  au  corps  de  santé. 
Le  docteur  René  Briau,  bibliothécaire  de  l'Académie,  connu  par  ses  tra- 
vaux sur  la  médecine  des  anciens.  —  Le  docteur  Boinbt,  qui  avait  été 
un  des  plus  ardents  préparateurs  de  la  médication  iodée. 

L'adminùtrateur-géranif  0.  DOIN. 
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HY6IÊNE  THtRIPEUTiQUE 


Conférences    de    chérapeutlqae 

FAITES    A   l'hôpital   C0CHU« 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  rAoadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Gochin. 

HUITIÈME   CONFÉRENCE 

Du  régime  insuffisant  et  de  l'hygiène  alimentaire 

dans  robésité. 

Messieurs, 

Dans  la  précédente  conférence,  nous  avons  établi  les  bases  de 
la  ration  journalière  et  la  somme  d'aliments  que  Ton  doit 
donner  pour  suffire  aux  besoins  de  la  nutrition.  Nous  avons  vu 
en  nous  basant  sur  les  chiffres  si  importants  fournis  par  Hei*vé 
Mangon  qu'en  France  la  ration  moyenne  était  par  jour  et  par 
kilogramme  vivant  de  5^,1797  de  carbone  et  de  0',280  d*azote, 
mais  il  arrive  des  circonstances  de  disette  où  cette  ration  s'abaisse 
considérablement^  et  on  Ta  vue  descendre  à  4>,374  de  carbone 
et  à  0,193  et  même  à  0,160  d'azote.  Mais  alors  la  ration  alimen- 
taire devient  insuffisante,  l'homme  subit  alors  une  série  de  phé- 
nomènes que  l'on  décrit  sous  le  nom  générique  d'inanition,  et 
dont  les  effetsjont  été  bien  étudiés  par  Chossat  et  par  Bou- 
chardat. 

Dans  l'inanition,  on  voit  successivement  disparaître  les  graisses 
et  les  muscles^  Thomme  devient  autophage  ;  il  vit  de  sa  propre 
substance,  le  chiffre  de  l'urée  sécrétée  diminue  journellement,  la 
température  s'abaisse,  et  l'individu  succombe  bientôt  à  cette 
déchéance  progressive  de  l'organisme. 

Cette  inanition  peut  tenir  à  bien  des  causes  :  tantôt  elle 
résulte  de  Tinsuf&sance  du  régime  alimentaire,  tantôt,  au  con- 
traire, ce  régime  est  suffisant,  mais  des  conditions  spéciales 
de  l'économie  s'opposent  à  la  bonne  nutrition  des  tissus.  Dans 
la  voie  que  je  me  suis  tracée,  je  n'ai  pas  à  vous  parler  du  mé- 

TOME  GXl.   6*  LIVR.  16 


canisme  et  de.  Tétiologie  de  rinanition,  je  xi*ai  qu'à  vom  signaler 
les  applications  que  Ton  a  pn  faire  da  te  régime  insuffisant  au 
traitement  des  maladies. 

Le  régime  insuffisant  ou  diète  négative^  comme  on  Ta  dit,  a 
été  appliqué  à  la  cure  de  plusieurs  aflPections.  Talsalva  l'avait 
conseillé  dans  le  traitement  des  anévrytiiies  de  Taorte  ;  il  em- 
ployait dans  la  cure  de  ces  affections  une  méthode  des  plus 
ngi^uremes,  qui  était  basée  sur  la  diète  et  la  saignée.  Le  malade 
ne  prenait  que  250  grammes  de  soupe  le  matin,  un  peu  moins 
le  soir  et  ne  buvait  que  de  Feaa  additionnée  d'une  gelée  de 
coing.  On  y  ajoutait  des  saignées  fréquemment  répétées,  et  on 
prolongeait  ce  traitement  jusqu^à  ce  que  le  malade  en  fût  assez 
amaigri  ou  assez  affaibli  pour  ne  pouvoir  soulever  sa  main  du  lit. 
Si  Stancario  (de  Bologne)^,  Luc  (de  London  Hospital),  Pelletan, 
en  France, etc.,  ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen, 
il  faut  reconnaître  que  les  insuccès  sont  assez  nombreux  pour 
ravoir  fait  repousser  entièrement  de  la  thérapeutique,  et  bien 
hardi  serait  celui  qui  oserait  l'appliquer  de  nos  jours. 

De  Tanévrysme  des  vaisseaux  la  méthode  est  passée  au  traite- 
ment de  ce  qu'on  décrivait  sous  le  nom  d'onévrynne  du  eteur, 
et  qui  n*éiait  autre  que  l'hypertrophie  de  cet  organe,  et  nous 
voyons  Gorvisart  et  même  Laennec  vanter  les  avantages  de  cette 
méthode  dans  le  traitement  des  affections  du  cœur.  Je  n^ai  ptts 
besoin  dlnsister  ici  sur  la  valeur  négative  de  ce  traitement,  qui^ 
s'il  était  appliqué,  ne  ferait  qu'aggraver  les  troubles  circulatoires 
chez  les  cardiaques. 

On  a  aussi  appliqué  la  diète  négative  au  traitement  des  affec- 
tions diathésiques.  et  c'est  surtout  dans  la  cure  de  la  syphilis 
qu'on  a  utilisé  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  cura  fa- 
mu.  Ulrich  de  Huttea,  dès  1677,  puis  Astruc  traitaient  par  le 
gaiac  et  la  diète  les  malades  atteints  de  syphilis.  Pendant  près 
de  deux  mois  le  patient  était  enfermé  dans  une  chambre  ofc  on 
ne  lui  donnait  qu'un  peu  de  pain,  du  raisin,  du  bouillon  de 
poulet,  et  on  augmentait  son  affaiblissement  par  des  suées  eue* 
cessives.  Dans  ce  traitement  végétal,  si  vanté  par  les  antimer- 
curialistes,  le  galac  et  les  autres  médicaments  andorifiques  oe 
jouaient  qu'un  rôle  secondaire,  et  c'était  surtout  la  diète  sévère  i 
laquelle  étaient  soumis  les  malades  qui  était  Télément  le  plus 
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important  de  cette  cure.  Cette  xnéthude  de  traitement  a  Mé  re- 
prise de  1106  jours  en  Saède,  en  1811,  à  Thôpital  Saint-Séra« 
phin  de  Stockholm,  par  Osbeck,  qui  a  touteou  que  par  oe  moyen 
on  combattait  très  activement  les  manifeetationi  de  la  syphilia 
rebelle. 

Enfin,  les  chirurgiens  et  même  les  accoucheurs  ont  aussi  ati« 
liée  la  cura  famif,  les  premiers  pour  faire  disparaître  certaines 
tumeurs,  dont  Télément  graisseux  forme  surtout  la  hase,  comme 
les  lipomes  ;  les  autres  voulant  par  ce  procédé  réduire  le  Tolume 
du  fœtus  pour  lui  permettre  de  franchir  les  bassins  rétrécis. 
Quoique  Merrimaa,  Baudelocque,  Moreau  et  même  Depaul  aient 
cité  des  faits  cliniques  où  l'application  de  ce  moyen  a  donné  de 
ho  as  résultats,  j'a%'oue  que  c'est  là  une  méthode  bien  dange* 
reuse  qui,  tout  en  ayant  une  action  hypothétique  sur  le  volume 
de  la  tête  de  l'enfant,  affaiblit  considérahlement  la  mère  et  la 
met  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses  pour  mener  à  hien  sa 
délivrance  et  ses  suites. 

Se  pourrais  encore  ajouter  à  toutes  mes  citations,  les  avan^* 
tages  qu*on  prétend  tirer  de  Tabstinenoe  dans  la  résorption  de 
certains  produits  inflammatoires.  J'ai  vu  ainsi  mon  maître 
Nonat  employer  les  saignées  souvent  répétées  et  la  diète  rigoU'- 
reuse  à  la  résorption  des  phlegmons  périutérins:  mais  toutes 
ces  méthodes  sont  aujourd'hui  abandonnées,  et  j'ai  hâte  dar-* 
river  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  cette  conférence,  je 
veux  parler  de  l'application  de  ce  régime  insuffisant  au  traite* 
ment  de  Tobésité.  Bien  de  plus  logique  a  priori  que  Tappli* 
cation  de  ce  principe  au  traitement  de  la  polysarcie^  puisque  l'un 
des  premiers  e£fets  de  l'inanition  est  de  faire  brûler  la  graisse 
accumulée  dans  nos  tissus. 

L'étiologie  de  l'obésité  est  des  plus  complexes,  et  je  ne  puis 
entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  soulève  une  pareille  question 
de  pathogénie  ;  je  ne  vous  en  dirai  que  quelques  mots,  voue  ren- 
voyant pour  le  surplus  à  l'importante  leçon  que  Bouchard  a 
consacrée  à  cette  pathogénie  dans  ses  conférences  sur  le  ralentis* 
sèment  de  la  nutrition  (1). 


(1]  Boachard,  Maladies  par  ralentissement  de  in  nuirition^  2«  édiUoD, 
1885,  p.  107. 
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'  L'alimentation  est  l'un  des  facteurs  importants  de  l'obésité,  et 
nous  devons  tout  d*abord  noter  le  rôle  important  des  aliments 
gras  dans  la  production  de  la  polysarcie.  A  cet  égard^  tous  les 
physiologistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  si  chaque  es- 
pèce d'animal  fait  sa  graisse  spéciale ,  elle  la  puise  surtout 
dans  les  substances  grasses  administrées^  et  les  récentes  expé- 
riences de  Debove  confirment  entièrement  cette  manière  de  voir. 

Cette  graisse  provient  aussi  des  hydrocarbures,  et  ici  les  expé* 
riences  zootechniques  sont  absolument  démonstratives,  le  plus 
grand  nombre  des  animaux  constituant  leur  graisse  aux  dépens 
de  l'amidon  et  des  fécules.  Enfin,  cette  graisse  peut  provenir  des 
matières  azotées,  et  Henneberg  nous  a  montré  que  100  grammes 
d'albumine  pouvaient  fournir  jusqu'à  52  grammes  de  graisse. 

Mais  l'alimentation  n'est  pas  la  seule  cause  de  Tobésité,  et  si 
Etmuller  a  pu  dire  avec  raison,  il  y  a  bien  des  années  :  In  stO' 
macho  prima  rudimenla  ohesitatis^  il  faut  y  joindre  l'hérédité. 
II  y  a  des  familles  d*obèses,  et,  de  même  qu'en  zootechnie  nous 
recherchons  pour  l'engraissement  des  espèces  spéciales  favo- 
rables à  la  rapide  production  de  la  graisse,  de  même  aussi  il 
y  a*des  variétés  de  l'espèce  humaine  qui  sont  aptes  à  l'engrais- 
sement. 

Cette  [graisse  s'accumule  peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire, 
gêne  la  respiration  et  la  circulation,  empêche  l'exercice  mus- 
culaire, de  telle  sorte  que  pour  l'obèse,  parcourant  ainsi  un  cercle 
vicieux,  plus  le  tissu  adipeux  se  développe  «  moins  il  prend 
d'exercice,  et  plus  il  favorise  le  développement  de  son  obésité. 
Mais  je  suis  prêt,  avec  Ëbstein,  à  reconnaître  qu'il  faut  établir 
une  différence  entre  Tobésité  proprement  dite,  c'est-à*dîre  le 
simple  dépôt  graisseux  dans  les  tissus,  et  la  transformation  ou 
dégénérescence  graisseuse  des  organes. 

Ebstein  (i)  divise  en  trois  périodes  la  progression  graduelle  que 
subissent  les  obèses.  Il  caractérise  ces  trois  périodes  par  des 
appellations  originales  :  «  Dans  la  première,  dit-il,  l'individu  est 
enviéj  on  admire  sa  corpulence;  dans  la  seconde,  il  devient  un 
personnage  comique^  et  il  cilc  à  l'appui  de  son   dire  Silène, 

(1)  W.  EbBtein^  VObisité  et  son  traitement^  traduction  de  Gulmano, 
Paris,  188»,  p.  13. 
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FalstaiF  et  différents  types  de  nos  comédies  ;  dans  la  troisième 
période,  Tobèse  devient  digne  de  commisération^  c'est  un  ma- 
lade que  tout  le  monde  doit  plaindre.  » 

On  peut  multiplier  à  l'infini  les  différentes  formes  de  Tobésité, 
mais  il  en  est  une  sur  laquelle,  à  mon  sens,  on  a  passé  trop 
rapidement^  je  yeux  parler  des  individus  qui  ne  son\  obèses  que 
par  le  ventre  et  qui,  tout  en  conservant  une  certaine  gracialité  des 
membres  et  du  thorax,  ont  le  ventre  proéminent.  Ce  développe- 
ment abdominal  dépend  surtout  de  trois  causes  :  de  l'accumu- 
lation de  graisse  dans  Tépiploon  et  dans  les  parois  abdomi- 
nales, et  surtout  de  la  distension  de  Tintestin  et  de  Testomac, 
et  enfin  de  la  faiblesse  des  muscles  abdominaux  qui  cèdent  à 
la  pression  résultant  de  ces  deux  causes. 

Brillât-Savarin,  qui  nous  a  donné  un  si  curieux  chapitre  sur 
Tobésité  et  son  traitement,  ne  manque  pas  d'insister  sur  cette 
sorte  d'obésité  qui  se  borne  au  ventre,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  gastrophoriCy  et  il  appelle  gastrophores  ceux  qui  en  sont 
atteints.  Brillat-Savarinse  rangeait  lui-même  dans  le  groupe  des 
gastrophores,  car,  quoique  porteur  d'un  ventre  proéminent,  il 
avait,  comme  il  le  dit  lui-même,  «  le  bas  de  la  jambe  sec  et  le 
nerf  détaché  comme  un  cheval  arabe  »  (i). 

Pour  combattre  cette  obésité,  on  a  conseillé  trois  ordres  de 
moyens,  des  moyens  pharmaceutiques,  de  l'exercice  et  une  hy- 
giène alimentaire  spéciale.  C'est  ce  premier  point  qui  nous  occu- 
pera d'abord. 

De  toute  antiquité  on  s'est  efforcé  de  combattre  l'obésité,  les 
Grecs  surtout,  qui  attachaient  à  la  beauté  du  corps  une  si  grande 
importance,  avaient  multiplié  les  moyens  de  diminuer  l'embon- 
point^ et  Hippocrate,  dans  ses  nombreux  livres,  revient  mainte 
fois  sur  ce  sujet.  Permettez-moi  de  vous  signaler  ce  passage 
d'Hippocrate  qui  présente  ce  grand  intérêt  qu'il  signale  comme 
favorable  à  la  cure  de  l'obésité  le  procédé  que  Ebstein  a  remis 
en  honneur  il  y  a  peu  d'années,  je  veux  parler  de  l'usage  des 
aliments  gras  dans  la  diététique  de  l'obèse.  Voici  comment  s'ex- 
prime le  Père  de  la  médecine  :  «  Les  gens  gras  et  tous  ceux  qui 
veulent  devenir  plus  minces,  doivent  faire  à  jeun  toute  chose 


(1)  Brillât-Savarin,  Physiologie  du  goût,  méditation  XXI,  de  l'Obésité. 
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laborieuse  et  se  mettre  à  manger  encore  essoufflés  par  la  fatigue^ 
sans  se  rarraichir,  et  après  avoir  bu  du  vin  trempé  et  non  très 
froid  ;  leurs  mets  seront  apprêtés  avec  du  sésame^  des  douceurs 
et  autres  substances  semblables,  et  ces  plats  seront  gras  ;  iic 
cette  façon  on  se  rassasiera  en  mangeant  le  moins,  mais  en 
outre  on  ne  fera  qu'un  repas,  on  ne  prendra  pas  de  bain,  on 
couchera  sur  un  lit  dur,  on  se  promènera  autant  qu'on  le 
pourra  (1).  » 

Vous  trouverez  d'ailleurs  dans  l'intéressante  et  curieuse  thèse 
de  Sédam  Worthington  (2),  travail  qui,  je  le  reconnais,  manque 
un  peu  d'ordre  et  de  méthode,  d'innombrables  documents  qui 
montrent  combien  cette  question  de  Tobésité  a  intéressé  lea 
médecins  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Cependant,  ce  n'est  que 
depuis  ces  derniers  temps  que  le  traitement  de  l'obésité  a  pris 
une  formule  scientifique,  et  c'est  à  un  médecin  militaire  fran- 
çais, à  Dancel^  que  l'on  doit,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  les 
premiers  éléments  de  cette  nouvelle  cure  de  l'obésité. 

Dancel,  qui  était  attaché  à  un  régiment  de  cavalerie,  avait 
remarqué  l'influence  de  l'eau  et  des  aliments  aqueux  sur  le 
développement  de  l'abdomen  des  chevaux,  et  il  en  avait  fait  une 
des  bases  fondamentales  de  son  traitement  hygiénique,  qui 
consiste  à  réduire  le  plus  possible  l'eau  des  boissons  et  des  ali- 
ments. Il  ne  permettait  qu'un  verre  ou  deux^  tout  au  plus,  à 
chaque  repas,  c'est-à-dire  de  200  à  400  grammes  de  bois- 
son* Il  repoussait  les  soupes  et  les  aliments  contenant  une 
grande  quantité  d'eau;  il  supprimait  aussi  de  l'alimentation 
les  corps  gras  et  les  fécules,  puis  il  purgeait  fréquemment  les 
malades  et  leur  faisait  faire  de  grandes  courses  à  pied. 

Dans  une  intéressante  communication  faite  par  mon  ami 
Constantin  Paul  (4)  à  la  Société  des  hôpitaux,  et  où  j'ai  puisé 


(1)  Hippocrale,  t.  VI,  p.  77,  trad.  Litlré,  Du  régime  à  suivre  pour  per" 
dre  ou  gagner  de  Vembonpoint, 
(%)  Sédam  Worthington,  De  Cobésité  (Thèse  de  Parii,  1878). 

(3)  Danoel,  De  l'influence  qu'exerce  l'abondance  des  boissons  sur  Ven- 
graissement  et  Vobésité  {Bull,  de  thérap,,  1S64,  t.  LXVII,  p.  44). 

(4)  Constantia  Paul,  Du  traitement  de  l'obésité  {Huit,  et  Mém,  de  ta  So- 
ciété des  Mpitaux,  séance  du  24  mai  lS8d,  p.  230). 
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UQ  grand  nombre  des  indications  qui  m'ont  servi  pour  cett* 
leçon,  on  peut  voir  la  courbe  d'une  malade  qu'il  suit  depuis 
1876,  et  chez  laquelle  la  méthode  de  Dancel  a  amené  une  dimi- 
nution de  poids  des  plus  considérables,  mw  à  condition  de 
suivre  avec  une  rigueur  mathématique  ce  traitement. 

Après  Dancel,  la  méthode  de  réduction  de  Tobésité  passe  en 
Angleterre  et  prend  le  nom  de  méthode  de  Banting^  et  cela 
non  pas  à  cause  du  médecin  qui  l'a  instituée,  mais  è  cause 
du  malade  qui  a  supporté  ce  traitement  et  qui  a  publié  sa  propre 
observation;  c'était  un  nommé  Banting,  âgé  de  soixante-six  ans, 
ayant  1^,65  de  hauteur^  et  qui  pesait,  en  août  1862,  91^,500. 
Ce  malade  se  soumit  au  régime  institué  par  son  médecin  Har- 
vey,  et  avec  un  tel  succès  qu'en  mai  Î863,  son  poids  s'était 
abaissé  à  71S750. 

Je  traduis  textuellement  le  régime  suivi  par  Banting  sur  Tédi-» 
tion  qui  a  paru  à  Londres  en  1874  (1)  : 

((  Déjeuner  :  neuf  heures  du  matin,  avec  5  ou  6  onces  (ISS 
à  186  grammes)  de  boeuf,  mouton,  rognons,  poisson  grillé, 
lard  fumé  (àacon)  ou  de  viande  froide  quelconque,  sauf  porc  ou 
veau;  une  grande  tasse  de  thé  ou  de  café,  sans  sucre,  sans  lait, 
un  peu  de  biscuit  ou  1  once  (31  grammes)  de  pain  grillé  {dry 
toast)  ;ea  tout  6  onces  (186  grammes)  de  nourriture  solide, 
9  onces  (279  grammes)  de  liquide. 

(c  Dîner  :  deux  heures  du  soir,  avec  5  ou  6  onces  (de  155  à 
186  grammes)  de  poisson  quelconque,  excepté  saumon,  hareng 
ou  anguille,  ou  un  même  poids  de  viande  quelconque,  excepte 
porc  et  veau,  un  légume  quelconque,  excepté  pommes  de  terre, 
panais,  betterave,  navet  et  carotte  ;  1  once  (31  grammes)  de  pain 
grillé,  du  fruit,  d'un  pudding  non  sucré,  de  la  volaille  ou  du 
gibier,  et  deux  ou  trois  verres  de  bon  vin  rouge  :  Xérès  ou  Ma- 
dère (Champagne,  Oporto  et  bière  sont  défendus)  ;  en  tout  10  à 
12  onces  (310  à  372  grammes)  de  nourriture  solide  et  10  onces 
(310  grammes)  de  liquide, 

a  Thé  :  six  heures  du  soir,  avec  2  ou  3  onces  (62  à  63  gram- 
mes) de  fruit  cuit,  un  échaudé  (rusk)  ou  deux  et  une  tasse  de  thé 


(1)  A  letter  on  corpulence  addressed  to  the  public^  by  William  Banting, 
fourth  édition,  London,  1874,  p.  8,  11. 
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sans  lait,  sans  sucre;  en  tout,  de  2  à  4  onces  (62  à  124  gram- 
mes) de  nourriture  solide  et  9  onces  (279  grammes)  de  liquide. 

((  Souper  :  neuf  heures  du  soir,  avec  3  ou  4  onces  (93  à 
124  grammes)  de  viande  ou  de  poisson,  comme  à  dîner,  un  verre 
ou  deux  de  vin  rouge  ou  de  xérès  coupé  avec  de  Teau  :  en  tout 
4  onces  (124  grammes)  de  nourriture  solide  et  7  onces  (217  gram- 
mes) de  liquide. 

((  A  l'heure  du  coucher,  au  besoin,  un  grog  de  genièvre,  de 
whisky  ou'  d'eau-de-vie  sans  sucre  ou  un  verre  ou  deux  de  vin 
rouge  ou  de  xérès.  » 

Comme  vous  le  voyez,  Harvey  suivait  la  méthode  de  Dancel, 
en  y  ajoutant  cependant  une  diminution  considérable  dans  Tali- 
mentation.  Il  ne  donnait  que  170  grammes  de  matières  albu- 
minoîdes,  10  grammes  de  matières  grasses  et  80  grammes  de 
matières  hydrocarbonées,  tandis  que  Dancel,  au  contraire,  per- 
mettait au  malade  de  manger  à  son  appétit  les  aliments  qui  ne 
lui  étaient  pas  défendus. 

De  l'Angleterre  la  méthode  passe  ensuite  en  Allemagne,  où 
elle  se  perfectionne,  et  nous  voyons  Ebstein  (1)  modifier  dans 
un  sens  nouveau  la  méthode  de  Dancel  et  de  Banting.  Frappé 
de  ce  fait  que  les  substances  grasses  sont  difficilement  assimi- 
lées, que,  d'autre  part,  elles  calment  la  faim  et  diminuent  la 
soif,  il  les  permit  aux  obèses.  Gela  ne  veut  pas  dire,  comme  il 
le  dit  avec  juste  raison  dans  son  travail,  qu'il  traite  l'obésité  par 
la  graisse,  mais  il  restitue  simplement  à  la  graisse  les  droits  qui 
lui  reviennent  à  titre  d'aliment. 

Voici  la  base  du  régime  suivi  par  Ebstein,  régime  qui  a  amené 
chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans  une  diminution  très 
notable  dans  son  obésité.  Il  accorde  trois  repas,  le  déjeuner,  le 
dîner  et  le  souper.  Le  déjeuner  a  lieu  à  sept  heures  et  demie 
en  hiver  et  à  six  heures  en  été;  il  doit  se  composer  d'une  grande 
tasse  de  thé  de  250  centimètres  cubes,  sans  lait  ni  beurre,  et 
de  50  grammes  de  pain  blanc  fortement  grillé,  chargé  de  beurre. 
Le  dîner  est  le  repas  le  plus  important;  il  a  lieu  à  deux  heures  ; 
il  se  compose  d'une  soupe  à  la  moelle  de  bœuf,  de  120  grammes 
de  viande  grasse,  associée  avec  une  sauce  grasse  ;  de  légumes  en 
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quantité  modérée;  Ebstein  défend  les  féculents  et  les  légumes 
contenant  du  sucre.  Comme  boisson,  deux  à  trois  verres  de  vin 
blanc  léger,  et  après  le  repas,,  une  grande  tasse  de  thé  noir  sans 
lait  ni  sucre.  Le  souper  a  lieu  à  sept  heures  et  demie;  il  se  com- 
pose d'une  grande  tasse  de  thé  sans  sucre  ni  lait,  d'un  œuf  ou 
d'un  rôti  garni  de  graisse,  avec  30  grammes  de  pain  recouvert  de 
beaucoup  de  beurre. . 

En  1885,  un  professeur  de  Munich,  OËrtel,  a  publié  un  tra- 
vail très  complet  dans  lequel  cette  question  de  Tobésité  est  trai- 
tée dans  son  entier.  Il  fait  une  distinction,  reprise  par  le  pro- 
fesseur G.  Sée,  entre  les  obèses  à  cœur  gras  et  les  obèses  qui  ne 
présentent  aucun  trouble  de  la  circulation  ;  comme  Dancel,  il 
supprime  de  Talimentation  les  matières  grasses  et  les  matières 
hydrocarbonées  (i). 

Schwenninger,  en  appliquant  la  méthode  d'OËrtel  au  fils  du 
Grand  Chancelier,  lui  donna  un  grand  retentissement;  mais, 
tout  en  adoptant  comme  base  les  pi^éceptes  de  Dancel,  il  modifia 
considérablement  la  méthode  par  la  suppression  absolue  des 
boissons  aux  repas.  Le  malade  ne  doit  boire  que  deux  heures 
après  le  repas  ;  mais  alors^il  peut  le  faire  abondamment. 

Dans  deux  importantes  communications  faites  Tannée  der- 
nière à  l'Académie  de  médecine,  le  professeur  G.  Sée  (2)  a  re- 
pris de  nouveau  cette  question  du  traitement  physiologique  de 
Tobésité,  et,  comme  OËrtel,  il  s'efforce  de  distinguer  les  obèses 
des  individus  atteints  de  transformation  graisseuse  du  cœur. 
.  Le  professeur  Sée,  tout  en  admettant  la  réduction  des  graisses 
et  surtout  des  féculents  dans  le  régime  des  obèses^  se  sépare  de 
tous  les  auteurs  précédents  en  ce  qu'il  autorise  les  boissons,  et 
en  particulier  les  boissons  aromatiques,  telles  que  le  café  et  le 
thé.  Il  considère,  en  effet,  l'eau  comme  un  dénutritif,  et  pense 
que  cette  eau  est  favorable  aux  combustions  de  l'économie. 
Aussi,  voici  comment  il  résume  le  traitement  de  l'obésité  : 


(1)  CEviei,  Handôuch  der  AUgemein  Thérapie  der  Kreislaufs  Hœrungen, 
Leipzig,  5«  édition,  1885. 

(2)  Germain  Sée,  Traitement  physiologique  de  V obésité  et  des  transfor- 
mations graisseuses  du  cœur  (Académie  de  médecine,  séance  du  39  sep- 
tembre et  du  6  octobre  1885). 
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c  1^  Le  régime  physiologique  comprend  120  à  130  grammes 
de  principes  azotés,  provenant  de  250  à  300  grammes  de  chair 
musculaire  ou  d'albuminates,  de  100  à  120  grammes  de  graisses 
neutres,  plus  250  grammes  d'hydrocarbures  fournis  par  300  à 
400  grammes  de  fécule  ou  de  sucre  ;  ces  proportions  doivent  être 
modifiées  de  façon  que  les  substances  musculo^albumineuses  ne 
dépassent  pas  sensiblement  la  ration  normale,  car  la  viande  en 
excès,  en  se  dédoublant,  formerait  elle-même  la  graisse;  les 
corps  gras  faciles  à  digérer  peuvent  sans  inconvénient  être  uii* 
lises  à  la  dose  de  60  à  90  grammes  ;  les  hydrocarbures  seront 
réduits  au  minimum  ;  quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  con« 
tiennent  rien  de  nutritif. 

((  2*  Les  boissons,  loin  d'être  supprimées^  seront  augmentées 
pour  faciliter  la  digestion  stomacale  et  activer  la  nutrition  géné- 
rale; mais  il  faut  supprimer  les  liquides  alcooliques,  la  bière 
surtout,  ainsi  que  les  eaux  minérales,  comme  usage  habituel. 
Elles  seront  toutes  remplacées  par  des  liquides  caféiques,  et  sur- 
tout par  les  infusions  (chaudes  autant  que  possible)  de  thé. 

<c  3"*  Les  exercices  musculaires,  quels  qu'ils  soient,  s'imposent 
à  Tobèse  ;  je  fais  abstraction  de  l'équitation,  qui  n*est  qu'un 
exercice  passif. 

((  4**  Les  sudations,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  et 
surtout  l'hydrothérapie,  peuvent  présenter  quelques  avantages. 

«  5®  Parmi  les  médications,  les  plus  utiles  sont  les  iodures 
à  très  petites  doses  ;  les  eaux  chlorurées  sodiques,  qui  n'agissent 
que  temporairement.  Les  eaux  et  les  préparations  alcalines,  si 
puissantes  surtout  contre  les  diabétiques  gras,  n'ont  pas  d'ac- 
tion précise  dans  l'obésité  vulgaire.  T^ute  autre  médication  est 
au  moins  inutile.  » 

Enfin,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  des  hôpi- 
taux, mon  collègue  A.  Robin  s'est  efforcé  de  fixer  les  règles  qui 
devaient  diriger  le  régime  des  boissons  chez  les  obèses.  Vous 
venez  de  voir,  en  effet,  combien  sont  grandes  les  divergences  à 
cet  égard.  Tandis  que  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cptfp —-'-    1    .»  V,  ..,    _.  ....^« ^-dcDanccl, 

^pas, 
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A.  Robin,  après  avoir  vérifié  sur  lui-même  les  expériences  de 
Genth  et  avoir  constaté  l'augmentation  de  Turée  sous  Tinfluence 
de  Taccroissement  des  boissons,  divise  les  obèses  en  deux  caté- 
gories :  ceux  par  excès  et  ceux  par  défaut,  et  cela  en  se  basant 
sur  la  quantité  d'urée  sécrétée  journellement.  Si  le  chifiFre  dé- 
passe la  moyenne,  Tobésité  sera  par  excès;  s'il  est  au-dessous, 
Tobésité  sera  dite  par  défaut. 

Dans  le  cas  où  le  chiffre  d'urée  sera  moyen,  on  se  guidera  sur 
ce  que  A.  Robin  appelle  le  coefficient  d'oxydation,  qui  est  le 
rapport  qui  existe  entre  les  matériaux  solides  de  Turine  et 
Turée.  Si  ce  coefficient  est  plus  élevé  que  la  normale,  l'obésité 
rentrera  dans  le  groupe  de  celles  produites  par  excès;  elle  sera 
considérée  par  défaut,  si  cette  proportion  est  plus  faible  que  la 
normale. 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  obésité  par  excës^  Ton  doit 
permettre  les  boissons  et  même  en  augmenter  la  dose;  dans 
tous  les  cas,  au  contraire,  où  il  s'agit  d'obésité  par  défaut,  on 
doit  les  restreindre.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  A.  Ro- 
bin (1)  a  cité  plusieurs  observations  intéressantes  où  l'applica- 
tion de  ces  données  a  amené  une  diminution  notable  du  poids. 
Mais  il  faut  noter  que  tous  ces  malades,  obèses  par  excès  ou 
obèses  par  défaut,  étaient  soumis  à  un  régime  alimentaire  in- 
suffisant, qui  consistait  à  leur  donner  de  300  à  400  grammes  de 
viande,  iOO  grammes  de  légumes  verts,  et  de  100  à  150  gram- 
mes de  pain. 

Une  fois  toutes  ces  données  acquises,  nous  pourrons  exami- 
ner l'ensemble  de  tous  ces  régimes.  Constatons  tout  d'abord  ce 
point  capital  et  dominant,  c'est  que,  quelle  que  soit  la  méthode 
adoptée,  le  régime  des  obèses  est  toujours  un  régime  insuffisant, 
Jetez  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  la 
communication  de  G.  Paul,  et  comparez-le  au  régime  normal, 
dont  nous  venons  d'établir  les  bases,  et  vous  verrez  cette  con- 
clusion s'imposer  à  vos  yeux. 


(1)  A«  Robin,  De  Vinfliwice  de9  boissons  sur  la  nutrition  et  dans  le 
traitement  de  l'obésité  (Bull,  et  Mém»  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
séance  du  21  janvier  1886,  p.  âl). 
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RÉGIME  MOYEN  DES  OBÈSES. 

Matières 
albuminoides. 

Voit 118 

Harvey 170 

Ebstein lOO 

CErtel... 155-179 

Ration  normale.. ....        124  55  435 

Cette  i^ation  insuffisante  fait  que  chez  robèse  il  y  a  toujours 
de  Tautophagisme  ;  c*est  cet  autophagisme  qui  amène  la  réduc- 
tion de  l'obésité,  et  lorsque  Ton  examine  attentivement  chacun 
de  ces  régimes,  on  voit  que  par  des  artifices  variables  ils  arri- 
vent tous  au  même  but  :  réduire  la  ration  journalière. 

Si  Ebstein  conseille  les  graisses,  c'est  parce  qu'elles  diminuent 
la  sensation  de  faim,  et  que  par  le  dégoût  qu'elles  produisent, 
comme  l'avait  dit  Hippocrate,  elles  empêchent  l'obèse  de  trop 
manger.  Si  Dancel  repousse  les  sauces  et  tous  les  condiments^ 
c'est  que  les  mets  bien  préparés  excitent  le  désir  de  manger.  Si 
d'autres,  comme  Bouchard,  ordonnent  un  régime  exclusif  d'oeufs 
et  de  lait,  c'est  parce  que  l'uniformité  même  du  régime  amène 
une  certaine  fatigue  et  un  certain  dégoût.  Si  Schwenninger 
défend  de  boire  aux  repas,  c'est  parce  qu*il  sait  bien  qu'il  est 
difficile  de  manger  sans  prendre  de  boisson. 

En  un  mot;  il  s'agit,  par  des  moyens  usuels,  de  diminuer  Tali- 
mentation  de  l'obèse,  et  surtout  d'abaisser  à  son  minimum  les 
quantités  d'aliments  féculents  et  hydrocarbures  qu'il  doit  prendre. 
C'est  à  vous,  messieurs,  de  choisir  le  régime  qui  vous  paraîtra 
le  plus  applicable  aux  différents  cas  que  vous  avez  à  soigner. 

Les  obèses,  en  effet,  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  uns 
sont  forts  et  vigoureux,  grands  mangeurs;  les  autres,  au  con- 
traire, sont  faibles  et  débiles^  à  chair  molle  et  flasque.  Il  est 
impossible  d'attribuer  le  même  régime  alimentaire  à  ces  deux 
groupes,  et,  dans  son  excellent  article  sur  le  régime  dans  les 
maladies,  Smith  (i)  a  insisté  depuis  bien  des  années  sur  ce 
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point.  Les  premiers  pourront  subir  toutes  les  rigueurs  du  traite- 
ment de  la  réduction  ;  les  autres,  au  contraire,  n'en  obtiendront 
que  de  tristes  effets.  Il  faudra  donc,  comme  vous  le  voyez,  appro- 
prier votre  régime  alimentaire  aux  différents  cas. 

Pour  les  boîssons,  vous  pourrez  vous  guider  sur  les  indications 
fournies  par  A.  Robin  ;  mais^  si  vous  pouvez  modiGer,  selon  les 
circonstances,  la  quantité  d'eau  ingérée  journellement,  vous 
devez  proscrire  entièrement  les  alcools,  et  le  plus  souvent  ne 
donner  que  de  Teau;  c'est  là  Topinion  de  notre  excellent  ami 
et  collègue  Saint-Germain  (1)  qui  a  montré,  par  une  expérience 
faite  sur  lui-même,  l'heureuse  influence  du  régime  et  de  Texer- 
cice  dans  le  traitement  de  Tobésité.  Saint-Germain  ne  veut  ni 
pain  ni  vin. 

Les  exercices,  bien  entendu,  doivent  marcher  de  pair  avec  la 
diminution  de  Talimentation.  Ici,  Taccord  est  unanime  ;  manger 
peu  et  fatiguer  beaucoup,  ce  sont  là  les  points  essentiels  du 
traitement  hygiénique.  Quand  je  m'occuperai  de  la  gymnas- 
tique, du  massage,  des  sudations,  de  l'hydrothérapie,  je  vous 
montrerai  les  heureux  effets  de  ces  agents  dans  la  cure  de  la 
polysarcie;  parmi  ses  exercices,  j'insiste  surtout  sur  celui  du 
mur. 

Cet  exercice  consiste  à  appliquer  aussi  exactement  que  pos- 
sible toute  la  partie  postérieure  du  corps  sur  une  surface  verti- 
cale de  manière  à  bien  mettre  en  contact  les  deux  parties,  puis  le 
malade  élève  ses  bras  au-dessus  de  sa  tète  en  les  maintenant 
étendus  et  en  leur  faisant  décrire  une  demi-circonférence  d'avant 
en  arrière.  Cet  exercice  développe  d'une  façon  toute  spéciale  les 
muscles  abdominaux  et  permet  de  maintenir  d'une  façon  plus 
rigide  les  parois  abdominales. 

ËnGn,  il  existe  un  traitement  médical  de  la  polysarcie,  et 
Ton  a  vanté  les  acides,  le  vinaigre  en  particulier,  le  Fucus  vesicu- 
losuSf  l'iode  et  les  iodures.  Tous  ces  moyens  n'occupent  qu'un 
rang  très  secondaire  dans  le  traitement  de  l'obésité  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  purgatifs  et  des  alcalins. 

Les  purgatifs,  quels  qu'ils  soient,  et  en  particulier  les  eaux  pur* 


(1)  Saint-Germain,  Chir,  orthopédique,  Paris,  1883,  troisième  leçon  : 
VObésité  et  son  traitement,  p.  40. 
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gatives  et  les  purgatifs  drastiques,  sont  tous  applicables  au  trai* 
tement  de  l^obésité.  En  effet,  chez  Tobèse,  le  développement  de 
rintestin  joue  un  certain  rôle,  et  par  ces  purgatifs  non  seule- 
ment on  fait  une  saignée  blanche  à  l'individu,  mais  on  diminue 
le  tympanisme  intestinal. 

Quant  aux  eaux  alcalines,  elles  ont  une  réelle  influence  sur  la 
cure  de  Tobésité,  surtout  lorsqu'elles  sont  légèrement  purga- 
tives. Des  cures  de  réduction  et  d'émaciation  se  pratiquent  à  Dri- 
burg,  à  Ems,  à  Kissingen,  et  surtout  à  Garlsbad  et  à  Marienbad. 
Notons  que  dans  toutes  ces  stations,  outre  l'administration  des 
eaux  et  un  régime  alimentaire  rigoureux,  joint  à  des  exercices 
prolongés,  les  médecins  font  prendre  à  leurs  malades  des  pilules 
ou  des  poudres  de  réduction  qui  sont  toutes  composées  de  pur- 
gatifs drastiques. 

En  France,  Phlibert  (1),  qui  avait  pu  juger  sur  lui-même  les 
bons  effets  de  la  cure  de  réduction  de  Marienbad,  a  établi  à 
Brides,  en  Savoie,  un  ensemble  de  médications  analogue  à  celles 
qui  sont  suivies  en  Allemagne. 

En  résumé,  voici  comment  je  procède  :  Je  commence  par 
examiner  avec  grand  soin  le  malade  qui  réclame  mes  soins  pour 
la  cure  de  l'obésité;  je  constate  s'il  n'existe  pas  chez  lui  aucun 
vice  organique  qui  explique  ou  complique  cette  obésité,  car, 
comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer  Bouchard,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  la  polysarcie  constitue  une  maladie  secon- 
daire. J'examine  avec  une  grande  attention  le  cœur  et  la  circu- 
lation ;  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est,  en  effet,  une 
complication  qu'on  retrouve  souvent  chez  les  obèses,  et  celle 
dégénérescence  doit  modifier  dans  une  certaine  mesure  la  ri- 
gueur de  nos  prescriptions.  Une  fois  tous  ces  points  acquis  et 
après  avoir  vérifié  l'intégrité  des  organes,  je  prescris  le  régime 
suivant  : 

Pour  les  boissons,  ou  le  malade  boit  à  ses  repas,  ou  il  s'ea- 
gage  à  ne  prendre  aucune  boisson  pendant  ces  mêmes  repas. 
Dans  le  premier  cas,  je  limite  la  quantité  de  liquide  à  un  verre 
et  demi,  c'est-à-dire  à  300  grammes.  Cette  boisson  se  composera 


(1)  Phlibert,  Du  traitement  de  Coàésité  et  de  la  polysarcie  (Thèse  de 
Paris,  1874,  no  346). 
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de  vin  rouge  ou  blanc  coupé  avec  une  eau  alcaline  (eau  de  Vais, 
eau  de  Yiohy).  Dans  le  second  cas,  la  malade  peut  boire  plus 
abondammenti  mais  comme  le  veut  Schwenninger,  deux  heures 
après  avoir  mangé  ;  la  boisson  se  compose  alors  de  thé  léger 
sans  sucre.  Je  proscris  absolument  les  vins  liquoreux,  les  li- 
queurs  et  les  eaux-de^vie  et  la  bière.  J'autorise  dans  certains  cas 
le  malade  à  prendre  un  peu  de  café  noir  à  la  fin  du  déjeuner. 

Pour  les  aliments,  je  repousse  les  aliments  trop  aqueux,  tels 
que  la  soupe,  j'autorise  les  œufs,  le  poisson,  les  viandes,  les 
légumes  verts  et  les  fruits,  mais  je  réduis  à  leur  minimum  les 
féculents. 

Pour  le  pain,  j'ordonne  surtout  un  pain  léger  et  dont  la  croûte 
forme  la  plus  grande  partie,  de  manière  à  avoir  un  pain  volumi- 
neux sous  un  pQids  réel  très  léger^  la  forme  de  pain  dont  je  veux 
parler  constitue  ce  pain  en  flûte  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de 
flùté  de  Peter$.  Défense  absolue  de  la  pâtisserie* 

J'exige  que  le  malade  pèse  avec  grand  soin  tous  ses  aliments 
et  qu'il  se  tienne  rigoureusement  dans  les  poids  que  je  vais 
fixer. 

Premier  déjeuner  à  huit  heures  :  25  grammes  de  pain; 
50  grammes  de  viande  froide  (jambon  ou  autre)  ;  200  grammes 
de  thé  léger  sans  sucre.  Deuxième  déjeuner  à  midi  :  50  grammes 
de  pain;  100  grammes]  de  viande  ou  de  ragoût  ou  deux  œufs 
(l'œuf  privé  de  sa  coque  pèse  45  à  50  grammes)  ;  100  grammes 
de  légumes  verts  ;  15  grammes  de  fromage  ;  fruits  à  dis- 
crétion. 

Diner  à  7  heures  :  pas  de  soupe  ;  50  grammes  de  pain  ; 
iOO  grammes  de  viande  ou  de  ragoût;  100  grammes  de  lé- 
gumes verts;  salade*,  15  grammes  de  fromage;  fruits  à  dis- 
crétion. 

Je  joins  à  ce  traitement  l'emploi  des  purgatifs,  soit  sous 
forme  d'eaux  purgatives»  soit  sous  forme  de  pilules  ou  de  poudre 
laxative»  J'ordonne  les  exercices  corporels  appropriés  au  sujet, 
et  enfin  je  fais  pratiquer  )e  massage. 

J'ai  obtenu  par  ce  régime  des  résultats  fort  remarquables  ;  il 
y  a  peu  de  temps  encore,  je  voyais  avec  le  docteur  Franco,  à 
Ivry,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  de  petite  taille,  et  pesant 
125  kilogrammes.  Gc  malade  était  arrivé  à  un  tel  développement 
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d'obésité  que  cet  état  paraissait  incompatible  avec  la  vie.  Gei 
homme  était  pris  d'une  torpeur  que  rien  ne  pouvait  vaincre; 
toutes  les  fonctions  de  Téconomie  paraissaient  être  entravées  et 
Tasphyxie  était  imminente  ;  aujourd'hui  cet  homme,  en  suivant 
son  régime^  a  perdu  en  trois  mois  30  kilogrammes  de  son  poids 
et  il  perd  encore  chaque  semaine  quelques  livres.  Vous  trouverez 
ce  fait  intéressant  signalé  dans  tous  ses  détails  avec  plusieurs 
autres  dans  la  thèse  que  mon  élève,  le  docteur  Geoffroy,  doit 
consacrer  à  cette  étude  sur  Tobésité.  Es t-on  toujours  aussi  heu- 
reux? 

Malheureusement  non.  L'âge,  en  effet,  joue  un  rôle  considé- 
rable dans  le  pronostic  du  traitement,  et  autant  vous  pouvez 
promettre  une  cure  pour  ainsi  dire  complète  aux  maïades  qui 
ne  dépassent  pas  trente  ans,  autant  vos  efforts  seront  infruc- 
tueux lorsque  vous  approcherez  de  Tâge  de  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans.  Les  résultats  du  traitement  dépendent  aussi  de  la 
cause  de  Tobésité,  maladie  le  plus  souvent  secondaire,  la  patho- 
génie de  l'obésité  n'est  pas  unique,  et  par  cela  même  elle  résiste 
plus  ou  moins  au  traitement  dirigé  contre  elle.  L'état  d'intégrité 
des  organes  a  un  grand  rôle  dans  le  pronostic,  et  lorsque  par 
exemple  il  y  a  dégénérescence  du  cœur,  vous  ne  pouvez  rien 
tenter,  car  ce  traitement  de  réduction  est  un  traitement  d'ina- 
nition, et  son  plus  sérieux  inconvénient  est  d'affaiblir  le  cœur, 
de  telle  sorte  qu'un  obèse  à  cœur  gras  doit  rester  obèse  plutôt 
que  de  se  soumettre  à  un  traitement  qui  doit  abréger  ses  jours. 
Enfin  le  résultat  du  traitement  dépend  surtout  de  la  volonté  que 
le  malade  mettra  à  suivre  ces  prescriptions. 

N'oubliez  jamais,  en  effet,  que  dans  un  pareil  traitement  il 
ne  sufRt  pas  d'ordonner  des  règles  précises  et  rigoureuses.  li 
faut  qu'elles  soient  exécutées,  et  toute  votre  autorité  sera  sou- 
vent nécessaire  pour  maintenir  près  des  malades  la  rigueur  de 
vos  ordonnances.  L'obèse,  en  effet,  malgré  son  grand  désir  de 
maigrir;  se  fatigue  facilement  du  régime  auquel  vous  le  con- 
damnez, et,  dès  qu'il  aura  obtenu  une  légère  amélioration,  il 
^1 — 2 ;_i: :ï  V-  —  -^ofîme  habi- 
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fournir  sur  le  traitement  de  l'obésité.  Dans  la  prochaine  leçon, 
nous  étudierons  un  sujet  qui  est  l'opposé  du  régime  insuffisant, 
je  veux  parler  du  régime  surabondant. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICtLE 


De  la  peur  en  thérapentiqae  ou  de  la  saflfseBllon 

à  l'étal  de  veille  % 

Par  le  docteur  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Nancy  (1). 

A   M.    LE   DOCTEUR   BEUGNIES-CORBEAU 

de  Saint-Michel  (Aisne). 

Dans  l'intéressante  observation  que  vous  avez  bien  voulu  me 
dédier,  il  s'agit  de  troubles  nerveux  hystérif ormes,  insomnie, 
contracture,  anorexie,  développés  chez  une  jeune  fille  de  qua- 
torze ans,  longtemps  rebelles  à  diverses  médications^  et  qui  cé- 
dèrent à  l'influence  suggestive  de  la  peur.  Vous  me  demandez  si 
c'est  bien  de  la  suggestion,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'hypno- 
tisme. Â  mon  avis,  le  mot  est  exact  ;  c'est  bien  de  la  suggestion 
à  l'état  de  veille,  et  j'accepte  absolument  le  sens  large  dans  le- 
quel vous  comprenez  ce  mot.  En  intitulant  mon  livre  récemment 
paru  :  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  en  thérapeutique, 
j'ai  voulu  établir  tout  d'abord  que  la  suggestion  domine  l'état 
hypnotique,  que  cet  état  est  lui-même  dû  à  la  suggestion,  qu'il 
ne  crée  pas  la  suggestibilité,  mais  l'exalte.  J'ai  dit  :  «  L'hypno- 
tisme n'est  pas  le  prélude  obligé  de  la  suggestion  ;  il  la  facilite 
lorsqu'il  peut  être  provoqué,  mais  d'autres  suggestions  peuvent 
réussir  quelquefois  lors  même  que  celle  du  sommeil  reste  inef- 
ficace. »  (Page  156.) 

Les  observations  analogues  à  la  vôtre  ne  sont  pas  rares.  Tout 
le  monde  connaît  l'exemple  des  hystériques  de  Boerhave  guéries 
par  la  peur  du  fer  rouge,  de  l'épidémie  des  convulsionnaires  de 

—  ■'     "    ■  '  ■' ■      ■        I       !■      I        I  I  Ml  II 

(1)  Voir  Bulletin  de  thérap.,  15  août,  p.  115, 
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Saint-Médàrd  arrêtée  par  la  fermeture  du  cimetière,  où  leê  mi- 
racles et  les  contulsions  s'accomplissaient  ;  enfin  Tépidémie  mo- 
derne de  Morzine,  je  crois,  guérie  pat  la  peur  salutaire  des 
gendarmes. 

Dans  un  travail  publié  dans  la  Revue  de  Vhypnotisme  sur  le 
traitement  par  suggestion  hypnotique  de  l'incontinence  d*urine 
chez  les  enfants,  Tinitiateur  de  la  thérapeutique  suggestive, 
M.  Liébault^  dit  ce  qui  suit  :  «  Je  fus  conduit,  dès  le  principe,  à 
utiliser  la  médication  hypnotique  par  suggestion  dans  la  maladie 
dont  il  s'agit,  à  la  suite  d'un  fait  qui  me  frappa,  et  que  je  vis  se  réa- 
liser plusieurs  fois  sur  un  enfant  de  treize  ans.  Cet  enfant  avait  une 
émission  involontaire  d'urines  pendant  le  sommeil  de  chaque  nuit, 
sauf  lorsque  son  père  le  menaçait  d'une  correction  dont  il  était 
peu  ménager  d'habitude.  SousFinfluence  salutaire  de  la  crainte 
inspirée  par  cette  menace,  ce  jeune  malade  restait  ordinairement 
trois  à  quatre  jours  débarrassé  de  cette  infirmité,  et  non  seule- 
ment la  courte  guérison  par  action  morale  que  j'observais  sur 
lui,  mais  aussi  la  connaissance  que  j'avais  de  la  thérapeutique 
d'intimidation,  parfois  employée  dans  les  affections  nerveuses  et 
avec  succès  par  d'anciens  médecins,  et  notamment  par  des  chi- 
rurgiens militaires,  me  portèrent  à  croire  qu'ici,  procédé  moral 
et  effets  curatifs  étaient  presque  tout  à  fait  analogues  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  traitement  par  la  suggestion  hypnotique  :  car,  à 
part  récho  émotif,  d'un  côté,  et  l'état  passif  de  l'autre,  il  ne 
reste  plus  de  différence  entre  les  deux  méthodes  ;  l'affirmation 
de  la  guérison  leur  est  commune,  et  l'idée  imposée  est  la  même.» 

De  nombreux  faits  de  même  ordre  sont  relatés  dans  l'article 
iMAGmATioN,  deVirey,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médic^Uêê 
en  60  volumes,  dans  le  livre  de  M«  Liébault  :  Du  swntneil  et 
des  états  analogues  considérés  surtout  au  point  de  vue  de  l'action 
du  moral  sur  te  physique,  et  surtout  dans  le  livre  récemment  trt^ 
duit  dans  notre  langue  de  Hack  Tuke  :  Le  corps  et  teêprit^  ac*' 
tion  du  moral  et  de  l'imagination  sur  le  physique* 

Pour  bien  établir  que  tous  ces  faits  rentrent  dans  le  domaine 
de  la  suggestion,  il  importe  de  définir  ce  mot  et  [de  concevoir 
autant  que  faire  se  peut  le  mécanisme  psycho-thérapeuUque  de 
la  suggestion. 
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Il  y  a  suggestion  chaque  fois  qu'une  idée  a  pénétré  dans  le 
cerveau  et  est  acceptée  par  lui.  Quel  que  soit  le  mode,  quel  que 
soit  le  sens  par  lequel  l'idée  est  entrée,  que  ce  soit  par  geste, 
par  vue  (suggestion  visuelle)  ^  par  ouïe  (suggestion  auditive), 
par  émotion  morale  (suggestion  émotive),  par  réminiscence^ 
rêve,  voie  inconnue  (suggestion  spontanée),  toute  idée  qui  ac- 
tionne la  cellule  cérébrale  constitue  une  suggestion. 

Notre  cerveau  est  suggestible  naturellement  et  à  l'état  de  veille 
dans  une  certaine  mesure  ;  c'est-à-dire  qu'il  tend  à  réaliser  l'idée 
qui  lui  est  inculquée,  à  transformer  cette  idée  en  acte,  tnouve^ 
tnent,  sensation,  image. 

«  Il  est  impossible,  dit  Gratiolet,  d'être  saisi  d'une  idée  vive, 
sans  que  le  corps  se  mette  à  l'unisson  de  cette  idée.  »  La  cel- 
lule cérébrale,  fortement  actionnée  par  une  idée,  agit  sur  la  fibre 
motrice,  sensitive  ou  sensorielle  qui  en  émane  ;  toute  impression 
perçue,  toute  idée  implique  un  commencement  de  réalisation  de 
cette  idée. 

Une  musique  joyeuse  résonne,  nous  l'accompagnons  du  geste 
et  de  la  voix;  quand  les  accords  entraînants  de  la  valse  vibrent  i 
certaines  oreilles,  l'idée  de  la  danse  suggérée  dans  le  cerveau  ne 
tend-elle  pas  à  réaliser  involontairement  les  balancements  cor* 
relatifs  du  corps  et  des  membres?  Voilà  une  idée  transformée  en 
mouvement. 

Nous  voyons  un  individu  se  gratter  :  l'idée  de  prurit^  la  crainte 
d'avoir  gagné  par  transmission  un  insecte  du  voisin  suffit  quel- 
quefois pour  réaliser  dans  notre  cerveau  l'image  sensorielle  du 
prurit;  nous  éprouvons  le  besoin  de  nous  gratter.  L'envie 
d'uriner  est  développée  par  la  vue  d'une  personne  qui  urine. 
Voilà  une  impression  perçue  qui  se  transforme  en  sensation. 

Nous  pensons  à  un  événement  de  notre  vie  passée  :  i'esprit 
absorbé  dans  ces  souvenirs  revoit  la  scène  telle  qu'elle  sW  ac» 
complie,  théâtre  et  acteurs;  l'image  évoquée  apparaît,  simple- 
ment  ébauchée  ches  l'un ,  éclatante  ches  l'autre ,  suivant  la 
puissance  de  représentation  mentale  de  chacun.  Voilà  une  idée 
transformée  en  image. 

Cette  transformation  des  impressions  en  actes  se  fait,  dans 
l'appareil  nerveux  cérébro-spinal,  par  un  mécanisme  automa- 
tique, grâce  auquel  nous  accomplissons  à  notre  insu  ou  sans  le 
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Vouloir  les  actes  les  plus  compleies  (actes  réflexes,  actes  i 
tifs),  grâce  auquel  aussi  nous  subissons  dans  une  certai 
sure  les  ordres  qui  nous  sont  formulés,  les  mouvements  ( 
sont  communiqués^  les  illusions  sensorielles  qui  nous  s*  i 
gérées. 

Car  nous  avons  tous  une  certaine  crédivité  qui  nou! 
croire  ce  qu'on  nous  dit,  une  certaine  docilité  cérébrale  i 
porte  à  obéir  aux  ordres  reçus.  Dites  à  quelqu'un  :  a  >  i 
une  mouche  sur  le  front.  »  Machinalement  il  porte  la  i 
front.  Peut-être  même  sentira-t-il  une  piqûre.  Dites  à  qi 
((  Donnez-moi  la  main.  »  11  la  donne  ou  du  moins  il  él  i 
premier  mouvement  qui  tend  à  cet  acte. 

Mais  à  Tétat  normal,  à  l'état  de  veille,  cet  automatisn     • 
qui  tend  à  réaliser  toute  idée  perçue,  à  la  réaliser  à  r 
et  sans  raisonnement,  cet  automatisme  est  en  grande  i      [ 
tralisé  :  la  partie  automatique  et  imaginative  du  cerve      i 
déliée  dans  son  activité  par  la  partie  active  et  raisoi      i 
facultés  de  raison,  de  jugement,  de  contrôle  luttent       i 
facultés  d'imagination  et  les  réflexes  automatiques  ; 
ment  discute,  notre  raison  combat  la  crédivité  et  ] 
Tobéissance  passive;  l'acte  ébauché  par  Tautomatisi        I 
souvenir  réveillé  et  extériorisé,  la  sensation  suggérée         i 
sont  neutralisés  par  l'initiative  cérébrale  qui  contrôle         i 
que  sous  bénéflce  d'inventaire. 

Le  sommeil  provoqué  comme  le  sommeil  naturel  < 
facultés  de  raison,  diminue  l'activité  cérébrale  vole 
prime  le  contrôle  intellectuel  ;  l'activité  automatiq  | 

maîtresse.  Et  voilà  pourquoi  toute  idée  alors  sug 
spontanément  est  acceptée  par  le  cerveau  et  ten< 
former  en  acte,  avec  plus  de  précision  et  plus  df 
l'état  de  veille  :  sensation,  mouvement,  image,  suc 
pression  perçue  ;  le  cerveau  automatique  qui  n'esi  i 

par  le  cerveau  raisonnant  fait  ce  qu'il  peut  pour 

L'hypnotisme  ne  crée  rien  de  nouveau  ;  il  ne  faif 
tibilité,  il  l'exalte  en  supprimant  ce  qui  l'entrave 

La  psycho-thérapeutique  hypnotique  n'a  rien 
c'est  de  la  médecine  suggestive,  de  la  médecine 
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elle  agit  sur  ractivité  automatique  cérébrale,  mise  en  jeu  par  la 
crédivité  et  la  docilité  cérébrales.  Chez  certains  sujets,  naturel- 
lement dociles  et  suggestibles,  l'affirmation  à  l'état  de  veille  agit 
comme  Taffirmation  pendant  le  sommeil.  Mais  la  plupart  sont 
réfractaires  à  l'état  de  veille.  Provoquer  par  Thypnotisme  cet 
état  psychique  spécial  qui  exalte  la  suggestibilité  et  l'exploiter 
dans  un  but  de  guérison  ou  de  soulagement,  tel  est  le  rôle  de  la 
psycho-thérapeutique  hypnotique. 

La  suggestion  hypnotique  transformant,  comme  nous  l'avons 
dit,  ridée  en  acte,  fait  de  la  paralysie,  de  la  contracture,  de 
l'anesthésie,  des  douleurs,  etc.  ;  elle  met  en  jeu  le  mécanisme 
cérébral  si  bien  étudié  par  Brow^n-Sequard  de  l'inhibition  et  de 
la  dynamogénie.  Ce  que  la  suggestion  fait  expérimentalement 
dans  l'état  de  santé,  elle  peut  le  faire  dans  l'état  pathologique 
pour  neutraliser  les  phénomènes  morbides.  Si  l'on  peut  chez  un 
sujet  hypnotisé  produire  à  volonté  de  l'anesthésie,  de  la  con- 
tracture, des  mouvements,  de  la  douleur,  il  est  possible  aussi 
chez  quelques-uns,  par  un  mécanisme  analogue,  de  supprimer 
l'anesthésie,  la  contracture  ou  la  paralysie  créées  par  la  ma- 
ladie, d'augmenter  la  force  musculaire  affaiblie,  de  modifier 
favorablement  ou  de  restaurer  le  dynamisme  fonctionnel  per- 
verti ou  diminué,  en  tant,  bien  entendu,  que  l'état  organique 
permet  cette  restauration. 

Si  j'ai  bien  exprimé  ma  pensée,  on  aura  compris  que,  dans  la 
thérapeutique  hypnotique,  ce  n'est  pas  l'hypnotisme  qui  guérit, 
c'est  la  suggestion.  L'hypnotisme  n'intervient  que  pour  faciiitei 
la  suggestion  ;  mais  celle-ci  peut  être  efficace  sans  hypnotisme. 
L'état  psychique  favorable  à  la  suggestion,  tel  que  l'hypnotisme 
le  crée,  peut  être  réalisé  par  d'autres  mécanismes.  Tout  ce  qui 
agit  vivement  sur  l'imagination,  tout  ce  qui  engourdit  les  fa- 
cultés de  raison,  tout  ce  qui  supprime  le  contrôle  intellectuel, 
exalte  l'automatisme  cérébral  et  ouvre  la  porte  à  la  suggestion. 
La  foi  rehgieuse,  les  émotions  morales  vives,  l'attention  con- 
centrée sur  l'attente  d'un  phénomène  organique,  tout  cela  incite 
le  cerveau  à  réaliser  ce  phénomène. 

Un  sujet  a  pris  des  pilules  soi-disant  purgatives  qui  ne  sont 
que  des  pilules  de  mie  de  pain  ;  il  a  l'idée  qu'il  va  être  purgé,  il 
sent  le  travail  qui  se  produit  dans  ses  entrailles,  il  trouble  le  jeu 
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fonctionnel  des  intestins  par  son  imagination  ;  il  se  suggère  de  la 
diarrhée.  L'idée  devient  acte  parce  que  la  partie  raisonnante  du 
cerveau,  neutralisée  par  Terreur,  n'intervient  pas  pour  empê« 
cher  le  phénomène. 

La  peur  peut  agir  comme  l'hypnose  ;  elle  impose  silence  au 
raisonnement,  elle  augmente  Tactivitë  automatique,  elle  exalte 
la  puissance  inhibitoire  ou  dynamogénique  du  cerveau.  Voici  un 
névropathe  affecté  de  paralysie  nerveuse  ;  un  incendie  éclate  ; 
l'état  psychique  qui  a  créé  ou  entretenu  la  paralysie  est  modifié 
par  la  peur  ;  le  malade  se  sauve,  ouhliant  qu'il  ne  peut  marcher; 
la  peur  lui  a  donné  des  jambes  ;  elle  a  fait  de  la  dynamogénie. 

La  jeune  malade  dont  vous  avez  relaté  l'intéressante  obser- 
vation, avait  des  troubles  nerveux  d'origine  psychique,  tels,  par 
exemple,  que  la  contracture.  Elle  avait  dans  son  état  psychique 
quelque  chose  qui  créait  et  entretenait  cette  contracture.  Vous 
lui  dites  en  vain  :  «  Je  veux  que  vous  dormiez,  je  veux  que  votre 
bras  soit  libre.  »  La  suggestion  reste  inefficace,  parce  que  cette 
malade  a  dans  son  état  psychique  quelque  chose  qui  s'oppose  à 
ce  que  le  phénomène  se  réalise  ;  Fétat  psychique  retient  la  con- 
tracture. Vous  lui  dites  alors  :  «  Si  demain,  à  la  visite,  votre 
bras  n'est  pas  libre,  je  vous  ferai  une  injection  de  morphine.  » 
La  malade  a  une  peur  atroce  de  l'injection.  Sous  l'influence  de 
cette  peur,  toute  l'attention  de  la  malade  se  porte  vers  l'idée  de 
guérison.  Au  moment  solennel,  la  peur  est  à  son  paroxysme; 
plus  de  raisonnement,  tout  l'être  psychique  est  engourdi  ;  tout  le 
cerveau  est  absorbé  par  l'idée  d'échapper  à  la  torture  ;  il  fait  de 
Vinhihition  ;  l'état  psychique  inconscient  qui  faisait  la  contrac- 
ture étant  neutralisé  par  l'émotion,  le  cerveau  automatique  a  fait 
ce  qu'il  a  pu  pour  résoudre  cette  contracture.  La  raideur  psy- 
chique^  qu'on  me  permette  cette  expression,  étant  paralysée  par 
l'émotion,  la  raideur  musculaire  qu'elle  entretenait  a  disparu. 

C'est  donc  bien,  monsieur  et  honoré  confrère,  de  la  théra* 
peutique  suggestive  sans  hypnotisme  que  vous  avez  faite.  L'état 
hypnotique  est  une  des  conditions  qui  rendent  le  cerveau  plus 
accessible  à  la  suggestion  ;  l'émotion  vive  en  est  une  autre.  Tout 
n'est  pas  dans  le  sommeil  provoqué,  et  il  y  a  quelque  chose  de 
plus  fort  que  l'hypnotisme,  c'est  la  suggestion.  Mens  agitât 
mokm. 
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THËRIPIUTIQUE   EXPÉRinENTUE 


Etude  sur  la  solanine»  ses  propriétés  analgésiques. 

Application  an  traitement  des  maladies 

où  prédomine  l'élément  donlenr  ; 

Par  ie  docteur  Anatole  Gbnbuil^  de  Montgayon  ^Charente-Inférieure), 
lauréat  de  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris, 

Chimie.  — La  solanine  a  été  découverte,  en  182i,  par  Des- 
fosses, pharmacien,  à  Besançon,  dans  les  baies  de  la  Moralle 
{Solanum  nigrum].  Elle  a  été  trouvée  plus  tard  dans  les  tiges, 
les  feuilles  et  les  baies  4c  plusieurs  autres  solanées,  principa* 
lement  la  douce  -  amère  (5o^ani^m  dulcamara),  par  Legrip. 
MM,  Chevallier  et  Payen  Tont  rencontrée  dans  le  Solanum  ver^ 
bascifolium;  MM.  Fodéré  et  Hecht^  dans  les  fruits  du  Solanum 
lyeopersicum  ;  M.  Pelletier,  dans  les  fruits  du  Solanum  ferox, 
La  plupart  de  ces  auteurs,  et  M.  Otto  ie  premier,  ont  aussi  ren- 
contré cet  alcaloïde  dans  les  germes  que  poussent  les  pommes  de 
terre  au  printemps,  ou,  en  hiver,  dans  les  caves  humides.  Diaprés 
M.  Haaf>  la  solanine  se  trouve  surtout  dans  les  pommes  de  terre 
trop  jeunes  ou  trop  vieilles,  et  principalement  dans  les  épluchures 
(Wûrtz,  Dictionnaire  de  chimie^  article  Solanine,  par  Caventou). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  encore  fixés  sur  la  formule  exacte. 

D^près  Delfss,  C«^H^^O'';  Zwenger  et  Kind,  G*W^AzO";  Ca- 
ventou, G*W»AzO*';KIetzinski,  C^^^^AzO^ 

M*  Rauling  prépare  la  solanine  en  épuisant  les  germes  frais  de 
la  pomme  de  terre,  au  moyen  de  Toau  bouillante  faiblement  aci- 
dulée parTacidesulfurique;  il  ajoute  ensuitcde  Tammoniaque  àla 
décoction  chaude  ;  on  a  alors  un  précipité  de  solanine  et  de  phos- 
phate de  chaux;  enfin,  on  purifie  Talcaloïde  à  Taidede  Talcool. 
La  solanine  cristallise  en  aiguilles  fines  et  très  soyeuses.  Inso- 
luble dans  Teau,  très  peu  soluble  dans  Téther,  dans  les  huiles  et 
dans  Talcool,  plus  facilement  à  chaud  dans  ce  dernier  liquide. 
Sa  saveur  est  acre;  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  de  la 
bouche,  elle  donne  une  sensation  de  brûlure. 

L*acide  sulfurique  concentré  colore  la  solanine  en  orangé  ; 
celte  teinte  passe  i)eu  à  peu  au  violet  foncé  et  au  brun  (Caventou). 
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L'acide  sulfurique  et  Tacide  chlorhydrique  étendus  transfor- 
ment la  solanine  en  solanidine  et  en  glucose. 

D'après  Rabuteau  [Traité  de  toxicologie),  la  solanine  se  dé- 
composerait partiellement  en  solanidine  sous  Tinfluence  de 
l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 

La  solanine  forme  des  sels  avec  les  acides. 

Chlorhydrate  de  solanine,  —  On  obtient  le  chlorhydrate  de 
solanine  en  dissolvant  la  solanine  dans  Talcool  additionné  d'acide 
chlorhydrique  et  en  précipitant  par  Téther  (Caventou).  C'est  un 
corps  gélatineux  très  soluble  dans  l'eau. 

Historique.  —  Le  premier  médecin  qui  ait  employé  la  solanine 
est  le  professeur  Julius  Glarus  (de  Leipzig),  qui,  en  1859,  publia 
un  mémoire  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
solanine  et  de  la  douce-amère  ;  mais  ce  médicament  ne  tarda  pas 
à  tomber  dans  l'oubli  par  suite  de  Tinsuffisance  des  doses  pres- 
crites. Il  employait  l'acétate  de  solanine  de  1  à  5  centigrammes, 
tandis  que,  pour  réussir,  il  faut  donner  de  5  à  30  centigrammes. 

Action  physiologique.  —  La  solanine  n'ayant  été  que  peu  em- 
ployée jusqu'à  ce  jour,  il  n'existe  aucune  relation  d'empoison- 
nement par  cet  alcaloïde.  Desfosses,  après  avoir  ordonné  iO 
à  40  centigrammes  de  solanine  à  des  chiens  et  à  des  chats,  a  vu 
survenir  des  vomissements  répétés  et  de  l'assoupissement,  qui  a 
duré  d'un  à  deux  jours.  Ces  animaux  n'ont  pas  succombé  ; 
mais,  comme  ils  avaient  vomi  une  grande  partie  de  la  substance 
ingérée,  l'expérience  n'est  pas  concluante.  «  Magendie,  Otto  et 
Fraas  ont  vu^  dit  Rabuteau,  que  5  à  10  centigrammes  de  solanine 
suffisent  pour  tuer  des  lapins.  D'un  autre  [côté,  Desfosses  ayant 
ingéré  12  milligrammes  de  cette  substance  a  éprouvé  des  nau- 
sées, et  Julius  Clarns  a  noté  sur  lui-même  des  troubles  céré- 
braux. Enfin,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Schroffa 
observé  l'accélération  de  la  circulation  avec  un  pouls  faible  et 
uniforme,  les  convulsions,  la  dilatation  de  la  pupille,  u 

Les  baies  de  morelle,  qui  contiennent  une  notable  proportion 
de  solanine,  ont  donné  Heu  à  plusieurs  cas  d'empoisonnement 
relatés  par  MM.  Dufellay,  Morisson,  Hirtz  et  Magne  (de  Souil- 
lac),  qui  se  traduisaient  par  les  symptômes  suivants  :  mal  de 
tète,  insomnie,  agitation,  soif;  ensuite,  violente  céphalalgie,  ver- 
tiges, face  congestionnée,  nausées,  coliques,  efforts  inutiles  pour 
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aller  à  la  garde-robe.  Puis  vomissements,  pupilles  très  dilatées, 
sueurs  abondantes  sur  tout  le  corps,  soif  inextinguible,  pouls 
petit  et  très  fréquent,  trismus^  tremblements.  La  parole  cesse 
d'être  libre,  la  respiration  devient  stertoreuse  ou  reste  libre, 
•mais  rapide;  enfin,  dél^e,  convulsions,  raideurs  tétaniques  et 
mort.  D^autres  fois,  les  a*v^idents  sont  enrayés  par  un  bon  trai- 
tement; l'agitation  ei  le^  convulsions  cessent,  comme  dans  Tob* 
servation  de  Hirtz,  où  le  malade  revint  à  la  santé. 

Ces  phénomènes  généraux  étant  donnés,  examinons  mainte- 
nant les  principaux  organes  et  systèmes  sur  lesquels  se  porte  de 
préférence  Taetion  de  la  solanine. 

a.  Mode  d'action  sur  le  système  nerveux,  —  Le  bulbe  et  la 
moelle  épinière  sont  plus  sensibles  à  l'action  de  la  solanine  que 
le  cerveau.  Néanmoins,  à  partir  de  J5  centigrammes,  la  sub- 
stance corticale  de  ce  dernier  organe  peut  être  influencée.  Cer- 
taines personnes  éprouvent  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête, 
des  sifflements  dans  les  oreilles.  D'autres  sont  envahies  par  le 
sommeil.  A  dose  toxique,  violente  céphalalgie,  délire,  face  con- 
gestionnée, et,  d'après  Magendie,  somnolence,  assoupissement. 

La  solanine  produit  dans  le  bulbe,  la  moelle  et  les  cordons 
nerveux  une  stupéfaction,  un  narcotisme,  qui  donne  lieu  à  de 
l'analgésie  dans  les  extrémités  terminales  des  nerfs  sensitifs  et 
dans  les  nerfs  moteurs  de  la  parésie.  Avec  des  doses  toxiques, 
paralysie  du  bulbe  et  de  la  moelle,  et,  comme  conséquence,  pa- 
ralysie des  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs,  principale- 
ment dans  les  membres  postérieurs  chez  les  animaux  soumis  à 
l'expérimentation.  Enfin,  avec  des  quantités  encore  plus  fortes, 
le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  s'exalte,  et  Ton  voit  appa- 
raître des  convulsions  et  des  raideurs  tétaniques. 

b.  Organes  respiratoires,  —  La  solanine  rend  la  respiration 
plus  libre,  les  inspirations  moins  nombreuses  ;  elle  fait  cesser  la 
dyspnée.  Ceci  est  dû  à  deux  causes  :  en  premier  lieu,  à  l'anes- 
thésie  des  extrémités  terminales  du  plexus  pulmonaire,  par  con- 
séquent à  l'atténuation  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  bron- 
chique ;  en  second  lieu,  à  l'amoindrissement  de  l'excitabilité  du 
bulbe  et  du  pneumo-gastrique  à  son  origine.  Avec  une  dose 
toxique,  paralysie  du  bulbe,  et,  par  suite,  précipitation  des  mou- 
vements respiratoires,  embarras,  et  finalement  arrêt* 
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La  solanine  favorise  rexpulsion  des  mueosités  contenues  dans 
les  bronches, 

c.  Organes  circulatoires.  **-  Aux  doses  médicales,  le  pouls 
devient  moins  fréquent  ou  reste  stationnaire  ;  il  peut  augroen*' 
ter,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  chez  un  cardiaque,  par  suite  de  la 
paralysie  des  extrémités  terminales  du  nerf  (vague  qui  se  rendent 
au  cœur.  Nombre  plus  grand  encore  des  pulsations  avec  den 
quantités  plus  considérables  d'alcaloïde. 

d.  Organes  digestifs,  —  Â  doses  thérapeutiques,  les  malades 
éprouvent  plus  ou  moins,  suivant  leur  susceptibilité,  des  phéno-^ 
mènes  dus  à  l'action  locale  :  amertume  dans  la  bouche,  sensa^ 
tion  de  brûlure  ou  de  sécheresse  au  pharynx  et  au  creux  épi- 
gastrique,  perte  d'appétit,  de  la  chaleur  et  de  la  pesanteur  dans 
Testomac,  parfois  des  nausées  et  des  vomissements.  Aussitôt 
Tabsorption  du  médicament  on  observe,  comme  effet  général, 
des  besoins  d'aller  à  la  g^rde^robe,  ne  se  traduisant  par  rien  ou 
par  quelques  selles.  Bien  loin  de  constiper,  la  solanine  est  plutôt 
laxative;  ce  n'est  pas  en  excitant  la  moelle,  mais  en  facilitant  les 
décharges  à  la  façon  de  Fatropine,  qu'elle  produit  cette  action 
sur  l'intestin.  Enfin,  survient  une  diminution  de  sensibilité  dans 
les  extrémités  terminales  du  pneumo-gastrique  stomacal,  qui  est 
utilisée  avantageusement  dans  les  crises  gastralgiques. 

A  doses  toxiques,  vomissements  violents,  coliques,  efforts  inu- 
tiles de  défécation. 

La  solanine  se  transforme  en  solanidine  sous  Tinfluence  du 
suc  gastrique. 

e.  Appareil  urinaire.  «*-  Clarus  prétend  que  la  solanine 
amène  une  forte  congestion  du  côté  des  reins  et  quelquefois  une 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  l'urine,  qui  s'accompagne  tou- 
jours de  l'apparition  d'albumine.  Je  n'ai  jamais  observé  de  con- 
gestion et  d'albumine.  Dans  le  cas  où  il  s'en  produirait,  je  conseille 
jusqu'à  nouvel  ordre  de  s'abstenir  dans  les  affections  rénales. 

f.  Appareil  cutané,  —  Les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau 
sont  anesthôsiées  ;  contrairement  à  ce  qu'émettait  Clarus  dans 
son  mémoire,  la  sueur  n'est  pas  plus  abondante^  excepté  aux 
doses  toxiques,  où  elle  est  augmentée. 

g.  Action  locale. —  Sur  le  derme  dénudé  et  les  muqueusos,  la 
solanine  donne,  pendant  l'espace  de  deux  à  trois  heures,  la  sen* 
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sation  de  picotement  ou  de  brûlure,  suivie  quelquefois  d'engour- 
dissement ;  mais  l'action  topique  anestbésique  est  nulle,  si  l'anes* 
thésie  se  manifeste^  ce  n*est  que  par  absorption  de  la  substance 
médicamenteuse. 

h.  Action  sur  la  pupille,  — Parmi  nos  nombreux  malades 
soumis  au  traitement  de  la  solanine,  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
dilatation  de  la  pupille,  M.  Vulpian  non  plus  ne  Fa  pas  constatée. 
On  Ta  observée  seulement  chez  des  enfants  qui  avaient  été  em- 
poisonnés par  la  morelle. 

i.  Voies  d* élimination,  "-*<  La  solanine  s'élimine  par  les  reins, 
le  poumon  et  la  peau.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  d'accumulation 
des  doses. 

A    QUELLE    CLASSB    DE    POIBONS    APPARTIENT    LA    SOLANINE?    — «    A 

l'exemple  de  M.  Charles  Richet,  nous  rangeons  la  solanine  dans 
la  classe  des  poisons  dont  l'atropine  est  le  type  et  qui  comprend 
Tésérine^  la  pilocarpine,  l'hyoseiamine,  la  conicine.  a  Le  pre- 
mier effet  des  alcaloïdes  analogues^  dit  M.  Charles  Richet  (i), 
est  de  paralyser  les  terminaisons  nerveuses  des  muscles  de  la  vie 
organique  :  iris,  cœur,  estomac,  intestins,  glandes  salivaires, 
glandes  sudorales.  C'est  là  une  action  des  plus  marquées,  et  qui 
donne  aux  poisons  des  solanées  un  caractère  tout  à  fait  spécial,  d 

La  solanine  n'est  nullement  à  comparer  avec  la  strychnine, 
comme  le  prétendait  Clarus.  En  empoisonnant  des  animaux  par 
la  strychnine,  on  a  pu,  il  est  vrai,  produire  les  effets  de  la  sola- 
nine, c'estrà*dire  la  paralysie  des  extrémités  terminales  du  nerf 
vague  et  des  nerfs  des  muscles  striés  ;  mais  on  arrive  à  de  pareils 
résultats,  suivant  M.  Charles  Richet,  par  le  moyen  de  la  respi- 
ration artificielle,  qui  supprime  les  convulsions,  retarde  la  mort, 
et  rend  possible  l'administration  de  doses  de  strychnine  plus 
considérables. 

Parmi  les  poisons  du  groupe  ci-dessus  énoncé,  c'est  l'atropine 
dont  la  solanine  se  rapproche  le  plus.  L'atropine,  dit  Meuriot, 
parvenue  dans  la  moelle,  y  produit  une  stupéfaction  plus  ou 
moins  prolongée,  qui  donne  lieu,  dans  les  nerfs  sensitifs,  à  de 
Tanalgésie,  et,  dans  les  nerfs  moteurs,  à  de  la  parésie  et  à  de  la 

(1)  Charles  Richet,  Leçons  sur  la  chaleur  animale^  Içs  poisons  et  la  tem- 
pérature (Revue  scientifique  de  janvier  1886). 
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paralysie  véritable.  Après  absorption  de  Talcaloide  de  la  bella- 
done, les  thérapeutistes  ont  noté  :  l'ardeur  et  la  sécheresse  de  la 
gorge,  la  diminution  de  la  constipation,  l'augmentation  de  fré- 
quence du  pouls,  Télimination  par  les  reins  et  par  la  peau,  la 
non-accumulation  dans  l'organisme,  une  sensation  de  cuisson 
quand  on  applique  le  poison  sur  le  derme  dénudé.  J'ai  constaté 
tout  cela  avec  la  solanine,  c'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  à  rap* 
procher  son  mode  d'action  de  celui  de  l'atropine. 

Effets  thérapeutiques  de  la.  solanine. — Je  vais  passer  en  revue 
les  maladies  dans  lesquelles  la  solanine  a  le  plus  de  chances  de 
succès.  Ce  n'est  pas  un  médicament  dangereux  comme  la  mor- 
phine et  l'atropine;  il  est  des  plus  faciles  à  manier.  Aussi  je  ne 
comprends  pas  la  crainte  de  certains  auteurs  pour  la  morelle 
{Solarium  nigrum)  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  donnerait  pas 
à  l'intérieur  cette  plante  en  infusion.  Quant  à  l'extrait  de  douce- 
amère,  on  peut  le  prescrire  à  très  haute  dose^  la  plante  contenant 
fort  peu  d'alcaloïde. 

Je  donne  la  solanine  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules.  En 
injections  hypodermiques,  j'use  du  chlorhydrate  de  solanine,  sel 
très  soluble  dans  l'eau  distillée.  Pour  ceux  qui  refusent  les  injec- 
tions, je  fais  une  application  de  solanine  sur  le  derme,  préala- 
blement dénudé  par  un  vésicatoire. 

Sciatique.  —  Tous  les  médecins  ont  la  triste  expérience  de 
cette  maladie^  longue  et  difficilement  curable.  Deux  sciatiques 
de  ma  clientèle,  datant,  l'un  de  dix,  l'autre  de  vingt  ans.  Au 
premier,  les  accès  survenant  deux  fois  l'an  ;  au  second,  tantôt 
tous  les  ans,  tantôt  tous  les  deux  ans,  d'une  durée  pour  chacun 
de  cinq  à  six  semaines.  Ces  malades  furent  guéris  en  deux  jours, 
après  avoir  pris,  l'un  45  centigrammes  de  solanine  par  jour, 
l'autre  20  centigrammes.  Chez  un  robuste  campagnard,  il  fallut 
aller  jusqu'à  30  centigrammes  dès  le  deuxième  jour,  et  il  n'y 
eut  aucune  amélioration.  Je  fis  alors  appliquer  un  .vésicatoire, 
et,  sur  le  derme  dénudé,  5  centigrammes  de  solanine  matin  et 
soir.  Par  le  contact  du  médicament,  le  malade  ressentit  durant 
environ  deux  à  trois  heures  une  assez  forte  sensation  de  brûlure, 
qui  fit  place  ensuite  à  un  soulagement  très  marqué.  Au  bout  de 
trois  jours  de  ce  traitement  externe,  il  était  guéri.  Un  jeune 
homme  atteintd'unc  sciatique  très  violente  prend,  le  premier 
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jour,  20  centigrammes  en  frois  fois  ;  le  deuxième  jour,  30;  le 
troisième  jour,  40,  sans  aucun  soulagement,  se  plaignant  seule- 
ment de  vertiges^  de  sifûements  dans  les  oreilles  et  d'un  peu  de 
diarrhée.  Le  lendemain  matin,  je  pratique  une  injection  de 
5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  solanine,  un  peu  de  mieux 
se  produit;  à  midi,  deuxième  injection  de  5  centigrammes;  le 
soir,  à  six  heures,  troisième  injection.  Le  malade,  qui  ne  pou- 
vait auparavant  exécuter  le  moindre  mouvement,  se  lève  tout 
joyeux  deux  heures  après  et  se  promène  dans  la  chambre.  Le 
jour  suivant,  il  n'accusait  aucune  douleur. 

Un  homme  de  soixante  et  dix  ans;  guérison  au  bout  de  trois 
jours,  20  centigrammes  par  jour. 

Une  femme  de  trente  ans  ;  résultat  heureux  en  quatre  jours, 
en  allant  progressivement  de  15  à  30  centigrammes. 

Un  homme  de  cinquante  ans  ;  premier  jour,  20  centigrammes  ; 
deuxième,  30;  troisième,  40;  quatrième,  50;  guérison.  A  la 
dose  de  50  centigrammes,  quelques  vomissements  sont  survenus. 

Névralgies  rhumatismales.  —  Les  névralgies  d'origine  rhu- 
matismale, dit  Yulpian,  sont  assez  réfractaires  à  l'action  du  sa- 
licyiate  de  soude.  Dans  une  névralgie  radiale,  la  solanine,  à 
l'intérieur,  a  été  de  nul  secours  ;  mais  les  injections  hypoder- 
miques de  chlorhydratg  de  solanine  de  3  à  5  centigrapimes, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  ont  enrayé  complètement  les  accès. 

Tout  dernièrement,  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint 
d'une  névralgie  du  nerf  circonflexe,  dont  le  maximum  d'intensité 
avait  lieu  la  nuit,  a  été  guéri  après  avoir  pris  de  la  solanine  en 
pilules  de  cette  façon  : 

Premier  jour,  20  centigrammes;  deuxième  jour,  30;  troi- 
sième et  quatrième  jour,  40,  sans  éprouver  autre  chose  qu'un 
peu  de  vertiges,  de  céphalalgie  et  de  perte  d'appétit. 

Névralgies  intercostales,  —  Quatre  cas;  deux  guérisons  par 
les  pilules  de  solanine  (20  à  30  centigrammes).  Pour  les  deux 
autres  cas,  effet  nul  avec  les  pilules;  succès  grâce  aux  injections 
de  chlorhydrate  de  solanine  (3  à  5  centigrammes  par  seringue, 
deux  fois  par  jour). 

Névralgie  faciale.  —  Premier  cas  :  à  l'intérieur,  20  centi- 
grammes le  premier  jour  en  trois  fois,  le  matin,  à  midi  et  le 
soir;  le  deuxième  jour,  30  centigrammes;  guérison.  Deuxième 
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cas  :  premier  jour,  âO  centigrammes  ;  deuxième  jôur^  30  ;  troi*- 
sième  jour,  30;  guôrison. 

Tic  douloureux  de  la  face.  •«  Un  cas  datant  de  quatre  ans. 
Disparition  des  accès  au  bout  de  vingt -quatre  heures  avec 
30  centigrammes.  Toutes  les  fois  que  les  crises  reviennent, 
même  succès. 

Névrite.  —  Après  amputation  des  doigts  de  la  main.  Un  cas. 
Amélioration  des  douleurs  avec  15,  SK  et  30  centigrammes. 

Dermalgie.  —  Un  cas.  Succès  dès  le  premier  jour  avec 
20  centigrammes  en  trois  fois. 

Prurigo  et  prurit»  *—  Il  y  a  quelques  jours,  un  ouvrier  me 
supplia  de  le  débarrasser  d'un  prurigo  ferox  qui  ne  lui  laissait 
aucun  repos*  Traitement  :  30  centigrammes  le  premier  jour, 
30  le  second,  40  le  troisième;  guérison. 

Dans  deux  autres  cas  antérieurs  à  celui^là^  mais  moins  accen- 
tués, je  n*ai  pas  eu  besoin  d'aller  au-delà  de  15  à  20  centi*^ 
grammes  pendant  trois  jours. 

Un  malade,  porteur  de  cette  forme  de  prurit  que  M.  Besnier 
range  dans  le  rhumatisme  vague,  était  tourmenté  de  démangeai- 
sons qui  rendaient  impossible  le  moindre  sommeil,  et  accusait 
en  même  temps  de  légères  douleurs  dans  les  épaules  et  dans  )e 
genou.  J'ordonnai  10  centigrammes  de.solanine  dans  la  jour* 
née  ;  la  nuit  suivante  se  passa  dans  un  sommeil  profond  sans 
picotements  et  sans  douleurs.  Du  reste,  avant  d'employer  la  so- 
lanine^  j'ai  souvent  conseillé  l'extrait  alcoolique  de  douce-amère 
(1  à  3  grammes)  dans  le  prurit,  et  les  sujets  s'en  sont  toujours 
bien  trouvés. Même  résultat  avec  la  solanine  dans  deux  autres  cas 
de  prurit  produits,  l'un  par  la  constipation  et  l'autre  par  de  la 
dyspepsie.  J'ai  également  rendu  grand  service  à  un  vieillard 
dont  l'eczéma  du  cou  était  compliqué  de  démangeaisons  insup- 
portables. 

Cystite,  «^  Un  vieillard  prostatique,  âgé  de  soixante  et  dix  ans, 
a  vu  les  sensations  de  brûlures  qui  accompagnaient  la  miction 
s'effacer  par  les  pilules  de  solanine  (IB  à  20  centigrammes  dans 
la  journée). 

Maladies  iMri^euses.  «^  En  vérlu  de  son  influence  anesthé- 
sique  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  de  l'engourdissement 
qu'elle  opère  dans  la  moelle  épinière,  la  solanine  est  un  précieux 
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sédatif  du  système  nerVeux^  uo  antispasmodique  véritable,  que 
nous  avons  été  heureui  d'avoir  à  notre  disposition  dans  le  trai- 
tement d'hyperesthésies  et  de  contractures  hystériques.  Les  né- 
vropathes se  sentiront  soulagés  de  leur  tension  nerveuse  par  ce 
médicamenti  ainsi  que  nous  Tavons  constaté  pour  deux  névro* 
pathes  très  surexcités,  dont  Tun  dyspeptique  et  l'autre  saturnin. 
Les  épileptiques  partageront  aussi^  je  Tespèrei  le  même  bénéfice. 

Une  femme  atteinte  de  myélite  se  plaignait  d'élancements 
atroces  à  la  région  sacrée  qui  l'empêchaient  de  dormir  depuis 
plusieurs  semaines.  Dès  le  premier  jour^  une  injection  de  chlor- 
hydrate de  solanine  à  3  centigrammes  a  supprimé  la  douleur  ^t 
ramené  le  sommeil.  A  peine  huit  jours  écouléS|  elle  pouvait  dor- 
mir sans  avoir  recours  au  médicament. 

Maladies  de  restomac.  -^  Aux  dyspeptiques  qui  présentent 
des  symptômes  gastralgiques  avec  ou  sans  vomissements  après 
les  repas,  une  pilule  de  2  à  3  centigrammes  une  demi-heure 
avant  de  manger  supprime  la  douleur  et  fait  supporter  les  ali- 
ments«  Même  dans  la  gastrite,  quand  les  malades  rejettent  leur 
lait,  la  solanine  donnée  une  heure  ou  une  demi-heure  avant  leur 
permet  de  tolérer  ce  liquide  ;  cependanti  si  la  muqueuse  est  très 
enflammée^  les  injections  hypodermiques  de  2  à  5  centigrammes 
sont  préférables  ;  il  en  est  de  même  dans  les  grandes  crises  gas- 
tralgiques ;  la  solanine  agit  ici  en  anesthésiant  les  terminaisons 
nerveuses  du  pneumo-gastrique.  Je  suis  même  parvenu  de  cette 
façon  à  calmer  les  souffrances  des  malades  dans  les  lésions  can- 
céreuses du  pylore.  C'est  pourquoi  je  ne  saurais  trop  inviter 
mes  confrères  à  s'engager  dans  cette  voie  qui  m'a  si  bien  réussi. 

Vommemenl%  incoerctblet  de  la  g7Vi8e9se.  ^  Un  cas  rebelle  à 
tous  les  traitements  ;  guérisoui 

Bronchite.  —  La  solanine  calme  la  toux  en  diminuant  la  sen- 
sibilité des  tôtrémités  terminales  du  plexus  pulmonaire  (  elle 
facilite  l'expectoration  par  son  élimination  à  travers  les  bron- 
ches ;  elle  fluidifie  les  mucosités  bronchiques»  Ce  médicament 
est  donc  un  véritable  expectorant  (dose  :  15  à  25  centigrammes), 

Asthmeé  -^  20  à  30  centigrammes  par  jour  sont  nécessaires 
dans  les  fortes  attaques;  l'oppression  cesse,  les  bronches  se 
désobstruent»  Les  injections  hypodermiques  auraient  peut-^être 
plus  d'efficacité,  mais  je  n'ai  pas  eu  occasion  de  les  essayer* 
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Emphysème.--  La  solanine  calme  la  dyspnée  des  emphyséma- 
teux. Ils  respirent  plus  librement  quand  ils  montent  un  escft«- 
lier. 

Asthme  cardiaque,  —  Dans  deux  cas  15  à  25  centigrammes 
ont  influencé  en  bien  la  dyspnée.  Pour  le  premier,  la  lésion  étant 
très  avancée,  le  pouls  augmenta  de  20  pulsations,  et  resta  sta- 
tionnaire  pour  le  second. 

Rhumatisme  musculaire.  •— >  Deux  cas  de  guérison^  Tun  ayec 
des  pilules  (30  centigrammes  en  deux  jours),  l'autre  avec  deux 
injections  de  chlorhydrate  de  solanine  de  3  centigrammes  dans 
la  journée. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  goutte.  —  Vu  le  petit  nombre 
de  rhumatisants  visités  par  moi,  mon  opinion  est  indécise  en 
cette  matière.  Arthrite  rhumatismale  subaiguë  du  genou  avec 
gonflement  de  la  jambe;  20  centigrammes  de  solanine  par  jour; 
guérison  rapide. 

Rhumatisme  articulaire  subaigu  localisé  aux  extrémités  infé- 
rieures. —  20  centigrammes  ;  pas  de  résultat.  Il  en  fut  ainsi 
pour  un  rhumatisme  subaigu  de  Tépaule  et  une  attaque  de 
goutte  de  moyenne  intensité. 

Doit-on,  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte,  user  de  doses  plus 
élevées,  ou  bien  se  borner  à  des  injections  de  chlorhydrate  de 
solanine  ?  La  pratique  en  décidera. 

On  pourrait  encore  tenter  la  solanine  à  l'intérieur  et  le  chlor- 
hydrate de  solanine  en  injections,  dans  la  coqueluche,  la  plu- 
part des  névroses  (la  manie,  la  mélancolie,  la  morphinomanie), 
dans  les  entéralgies^  les  coliques  néphrétiques  et  hépatiques, 
dans  les  crampes,  surtout  dans  celles  du  choléra;  en  un  mot, 
dans  toutes  les  affections  où  les  antispasmodiques  et  les  analgé- 
siques sont  indiqués. 

Mode  d'administratioi^  et  doses.  —  La  dose  ordinaire  de  sola- 
nine est  de  5  à  30  centigrammes  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée.  J'ordonne  souvent  d'emblée  20  centigrammes  :  6  le  ma- 
tin à  sept  heures,  6  à  midi  et  8  le  soir  à  six  heures.  Puis,  s'il  y  a 
nécessité,  progressivement^  j'arrive,  dans  l'espace  de  trois  ou 
quatre  jours,  jusqu'à  40  et  50  centigrammes  par  jour.  La  for- 
roule  plus  commode  consiste,  soit  en  pilules,  soit  en  cachets,  de 
1  à  5  centigrammes,  à  prendre  au  moment  des  repas,  ou  long- 
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temps  après  si  l'on  veut,  mais  en  ayant  soin  d'avaler  à  la  suite 
quelques  gorgées  d'eau  sucrée. 

Les  injections  hypodermiques  se  pratiquent  avec  du  chlorhy- 
drate de  solanine  en  solution  dans  de  Teau  distillée,  depuis  i 
jusqu'à  5  centigrammes  pour  chaque  seringue^  deux  à  quatre 
fois  par  jour.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses  et  n'occa- 
sionnent pas  de  phlegmon,  ce  qui  arrive  si  Ton  se  sert  de  la 
solanine  en  suspension  dans  Teau.  Dans  le  cas  où  les  malades 
n'acceptent  pas  les  injections,  je  pose  un  vésicatoire  et  saupoudre 
ensuite  le  derme  dénudé,  matin  et  soir,  avec  un  paquet  de  5  à 
10  centigrammes  de  solanine. 

CONCLUSIONS. 

i^  La  solanine  est  un  poison  des  plaques  motrices  terminales 
de  la  vie  organique;  elle  narcotise  le  hulhe^  la  moelle  et  les  cor- 
dons nerveux,  ce  qui  donne  lieu  à  de  la  paralysie  dans  les  extré- 
mités terminales  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs.  Cette 
action  physiologique  permet  de  ranger  la  solanine  parmi  nos 
meilleurs  analgésiques  ; 

2°  La  solanine  se  prescrit  sans  danger  à  forte  dose.  Elle  ne 
présente  pas  les  inconvénients  de  la  morphine  et  de  Tatropine. 
Maniée  avec  prudence,  elle  est  inofifensive.  Elle  ne  s'accumule 
pas  dans  l'économie.  On  doit  la  donner  surtout  au  lieu  et 
place  de  la  morphine  ; 

3»  La  solanine  ne  congestionne  pas  le  cerveau,  même  chez  les 
vieillards.  Il  doit  en  être  de  même  chez  les  enfants  ; 

4**  Dans  toutes  les  maladies  où  il  y  aura  lieu  de  combattre 
Texcitation,  le  spasme  et  la  douleur,  la  solanine,  nous  n'en  dou- 
tons pas,  sera  employée  avec  le  plus  grand  succès. 
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CORRESPONDANCE 


De  la  penr  en  thérapeutique. 

A  M.  DujARDiN*BB.\uMeTZ|  secrétaire  de  la  rédaction. 

Cher  maître, 

G*est  avec  un  vif  intérêt  que  j'ai  lu  dans  Tavant-dernier 
numéro  de  votre  excellent  journal  un  travail  du  docteur  Beu- 
gnies-Corbeau  intitulé  :  De  la  peur  en  thérapeutique  ou  de  la 
suggestion  à  Vétat  de  veille.  Le  cas  que  M.  le  docteur  Beu- 
gnies-Gorbeau  vient  de  publier  est  très  intéressant  et  très  instruc- 
tif en  même  temps.  En  effet,  la  vie  de  sa  jeune  malade  paraissait 
très  sérieusement  menacée,  sinon  fatalement  compromise, 
quand,  par  un  heureux  hasard,  intervint  «  une  terreur  sacrée» 
aont  la  malade  fut  prise  entendant  les  médecins  prononcer  le 
mot  à* injections  hypodermiques.  Ces  injections  pratiquées^ 
malgré  toute  Thorreur  que  la  malade  en  avait,  étaient  suivies 
de  ce  phénomène  curieux  :  «  La  malade  perdait  connaissance.  » 

M.  Beugnies-Corbeau  eut  alors  Tingénieuse  idée  d'exploiter 
cette  peur  des  injections  pour  hypnotiser  sa  malade,  qui  n'était 
rien  moins  que  suggestible,  et  eut  la  satisfaction  de  la  voir  se 
laisser  facilement  suggérer  par  Teffroi  des  piqûres.  On  peut  donc 
en  conclure  un  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  que  la  peur 
est  un  moyen  précieux  de  suggestion  à  l'état  de  veille,  qui  peut 
réussir  là  où  toute  autre  tentative  d'hypnotisation  a  échoué;  c'est 
un  moyen  nouveau  à  ajouter  à  ceux  dont  les  savants  de  Nancy 
ont  doué  la  thérapeutique  générale. 

Je  suis  persuadé  que  le  succès  de  M.  Beugnies-Corbeau  est  dû 
à  la  suggestion  par  la  peur,  et  me  base,  dans  ma  croyance,  sur 
quelques  cas  de  la  pratique  de  mon  père,  le  docteur  G.  DimisMis 
(d'Andrinople).  Dans  ces  cas  où  mon  père  avait  employé  la  peur 
de  propos  délibéré  et  dans  un  but  curatif,  quelques  guérisons 
certaines  ont  pu  être  obtenues. 

Yoici,  d'ailleurs,  dans  quels  cas  il  a  eu  recours  à  ce  mode  de 
traitement  : 

En  \  878,  une  maladie  nerveuse,  très  curieuse  et  dont  nous 
nous  proposons  de  faire  une  étude  à  part,  parut  à  Andrinople. 
C'était  une  véritable  épidémie,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi, 
d'une  névrose,  que  nous  nous  croyons  autorisé  à  qualifier  de 
chorée  hystérique  du  diaphragme. 

Je  ne  me  propose  pas  d'entrer  ici  dans  la  description  de  cette 
maladie  ;  qu'il  me  suffise  de  signaler  seulement  que  cette  mani- 
festation hystérique  débutait  presque  toujours  brusquement  à  la 
suite  d'une  allélo-sug gestion.  En  effet,  il  suffisait  qu'une  névro- 
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pathe  —  il  s'agissait  ordinairement  de  jeunes  filles  ou  de  femmes 
jeunes  encore^  bien  que  les  hommes  ne  fussent  pas  à  Tabri  de  la 
névrose  —  assistât  à  la  scène  d'une  crise,  pour  qu'elle  manifestât 
immédiatement  les  mêmes  symptômes.  Voilà  ce  que  j'ai  voulu 
désigner  sous  le  nom  à' allélo*8ug gestion^  fait  qui^  d'ailleurs,  n'est 
plus  à  prouver  dans  l'histoire  de  l'hystérie. 

Tous  les  traitements  appropriés  i*estaient  sans  aucun  effet  sur 
ces  crises  du  hoquet  bruyant  qui  simulait  l'aboiement,  le  jappe- 
ment^ le  cri  de  la  chèvre.  C'est  alors  que  mon  père  eut  Tidée  de 
demander  à  la  peur  les  propriétés  curatives  que  le  peuple  en 
Orient  lui  reconnaît;  car  ou  croit  dans  ces  pays  que  la  peur, 
tout  en  étant  la  cause  première  de  toute  une  série  de  maladies, 
ne  serait  pas  moins  dépourvue  des  qualités  curatives. 

Mon  père^  d'ailleurs,  qui  s'était  parfaitement  rendu  compte 
de  ce  que  j'ai  nommé  VaUélo-suggestihilité^  a  voulu  agir  directe- 
ment sur  le  psychique,  sur  l'imagination  de  ses  malades,  de  les 
soumettre  à  la  suggestion,  en  d'autres  termes.  Mais  l'application 
de  l'hypnotisme  à  la  thérapeutique  n'était  pas  alors  à  l'ordre  du 
jour,  et  mon  père  eut  recours  à  la  peur  pour  et  impressionner  » 
ses  malades.  11  est  très  probable  qu'il  aurait  pu  avoir  les  mêmes 
succès  avec  la  suggestion  provoquée  par  n'importe  quel  moyen  ; 
toujours  est-il  qu'il  avait  jugé  rationnel  de  se  servir  d'une  im- 
pression forte  pour  «  frapper  l'imagination  »,  «  pour  agir  sur  le 
psychique  du  malade  » . 

Voici  d'ailleurs  son  procédé,  qui  est  très  simple:  il  intervenait 
toujours  au  milieu  d'une  crise  et  se  servait  du  fer  rouge  pour 
épouvanter  les  malades. 

L'aspect  seul  du  fer  rouge  demandé  à  haute  voix  devant  le 
malade  et  avec  lequel  on  allait  le  toucher,  suffisait  ordinaire- 
ment pour  faire  cesser  la  crise  comme  par  enchantement.  Le 
malade  poussait  un  cri  de  frayeur  et  la  crise  prenait  fin  brusque- 
ment. Si  la  suggestion  par  la  vue  était  insuffisante,  le  malade 
était  touché  avec  le  fer.  Ensuite  on  lui  suggérait  de  ne  pas  recom- 
mencer sous  peine  d'être  traité  par  les  pointes  de  feu,  «  qu'on 
allait,  au  besoin,  pratiquer  sur  toute  la  surface  du  corps  et  à 

Plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  qu'on  obtint  la  guérison  définitive  ». 
^ne  seule  séance  de  peur  suffisait  d'ordinaire  pour  guérir  la 
névrose.  Mais  dans  d'autres  cas  on  devait  y  revenir  deux  ou 
trois  fois. 

Une  suggestion  moins  forte,  tel  qu'un  ordre  formel  et  impé- 
rieux de  «  ne  pas  crier  »,  suffisait  parfois  pour  arrêter  la  crise, 
mais  elle  était  impuissante  par  elle-même  à  guérir  définitive- 
ment la  névrose. 

Dans  quelques  cas,  mon  père  avait  employé,  toujours  dans 
ridée  d*agir  sur  l'imagination  des  malades^  des  poudres  dont  il 
assurait  l'efficacité,  au  même  titre  que  Queneau  de  Mussy  et 
notre  regretté  maître  Ch.  Typaldos-Prétendéris  (d'Athènes)  se 
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servaient  «  des  pilules  de  mie  de  pain  » .  Il  est  vrai  que  Temploi 
de  ces  poudres,  qui  étaient  tout  simplement  des  poudres  de  sucre, 
de  lait,  était  précédé  toujours  d'une  séance  de  terreur,  de  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  faire  pour  la  guérison  la  part  qui  revient  à 
cette  forme  de  suggestion  par  le  médicament,  mais  je  crois  que 
les  fameuses  poudres  n^étaient  peut-être  pas  pour  rien  dans  la 
guérison  définitive,  et  quoique,  pour  mon  père,  la  peur  formât 
le  principal  chef  de  traitement,  quelques  malades  étaient  si 
charmés  de  l'efficacité  des  poudres  merveilleuses,  qu'ils  en  fai- 
saient partout  la  réclame.  De  cette  hypothèse,  la  suggestion  par 
la  peur  ne  perd  rien  de  son  importance.  En  effet,  les  poudres 
n'ont  pas  été  toujours  employées,  et  il  y  eut  des  guérisons  sans 
aucun  médicament  ;  d'autre  part,  les  crises  prenaient  fin  brus- 
quement sous  l'impression  de  la  frayeur,  et  tout  porte  à  croire 
que  c'était  la  peur  de  voir  le  fer  rouge  se  promener  sur  la  surface 
de  leur  corps,  qui,  jouant  le  rôle  d'une  suggestion  forte,  empê- 
chait les  malades  de  recommencer  et  les  guérissait  par  consé- 
quent. 

Je  me  suis  permis,  cher  maître,  de  vous  communiquer  ces 
faits  de  guérisons  par  la  peur  dans  le  but  d'ajouter  les  cas  de 
mon  père  à  celui  de  M.  le  docteur  Beugnies-Corbeau. 

Veuillez  agréer,  très  cher  maître,  l'assurance  de  mes  senti- 
ments très  respectueux. 

D*^  A.  DiMissAs. 

Paris,  le  9  septembre  1886. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  M.  ZiNOWiEW. 

Publications  russes,  —  Le  meilleur  procédé  d'extraction  de  la  pepsine  de 
la  muqueuse  stomacale.  —  Action  de  l'extrait  liquide  de  Granaelia  ro- 
busta  sur  le  cœur  et  la  circulation.  —  Bains  chauds  dans  la  pneumonie. 
-—  Du  rôle  des  microzémas  dans  les  tissus  atteints  de  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse.  —  La  curabililé  des  altérations  tuberculeuses  du 
larynx.  —  De  l'hydrate  de  chloral  comme  vésicant.  —  De  Tair  froid 
dans  le  traitement  des  fièvres.  —  De  l'influence  de  quelques  médica- 
ments sur  la  digestion  stomacale.  ~  Elimination  du  mercure  après  le 
traitement  par  des  injections  sous-cutanées.  —  Des  bains  chauds  dans 
le  traitement  des  maladies  des  reins.  —  De  l'action  locale  prolongée  du 
froid  sur  l'activité  et  Tétat  du  cœur  dans  les  maladies  avec  élévation 
considérable  de  la  température.  —  De  l'empoisonnement  par  des  pré- 
parations d'argent.  —  De  Tinfluence  des  émanations  de  pétrole  sur  la 
santé.  —  Un  cas  d'intoxication  par  l'opium.  —  De  la  propagation  de 
la  chaleur  dans  l'organisme  humain. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Le  mellleuF  proeédé  d'exCraellon  de  la  pepsine  de   la 
maqaevsc  stomaeale»  par  Podwisotzxy  (  Wratsch ,  n^  i  3 , 1 886) .-— 
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L'auteur  conseille  de  se  servir  de  la  muqueme  exposée  pendant 
vingt-quatre  heures  au  moins  à  l'action  de  Voir  humide  ou  mieux 
encore  de  l'oxygène  saturé  de  vapeurs  d'eau. 

La  muqueuse  fraîche  (d'un  animal  récemment  tué)  et  lavée 
contient  entre  autres  les  substances  suivantes  nous  intéressant 
plus  particulièrement  :  le  protoplasma  des  cellules  élaborant  la 
pepsine  (cellules  principales),  les  différentes  formes  transitoires 
de  propepsine  (Fauteur  distingue  la  propepsine  a  non  soluble 
dans  la  glycérine  et  la  propepsine  0  soluble  dans  ce  liquide]  et 
quelques  traces  seulement  de  pepsine  élaborée.  De  plus,  la  plus 
grande  partie  de  la  propepsine  existante  se  trouve  intimement  liée 
aux  granulations  ferro-protoplasmiques  des  cellules  principales. 

Dans  la  muqueuse  ayant  subi  le  contact  prolongé  de  Tair 
atmosphérique,  la  quantité  de  pepsine  et  surtout  celle  de  propep- 
sine sont  considérablement  augmentées.  La  richesse  en  ces 
matières  des  infusions  (glycérine  ou  acide  chlorhydriquc)  d'une 

fiareille  muqueuse  le  prouve  d'une  manière  indiscutable.  Sous 
'influence  de  Faction  de  Tair  atmosphérique,  une  certaine 
quantité  de  propepsine  préexistante  se  transforme  en  pepsine, 
tandis  qu'une  nouvelle  provision  de  propepsine  se  forme  aux 
dépens  des  granulations  et  du  protoplasma  des  cellules  princi- 
pales. 

Pour  prévenir  le  développement  des  microbes  et  les  phéno- 
mènes de  la  putréfaction,  1  auteur  saupoudre  la  muqueuse  avec 
de  Tacide  borique,  salicylique  ou  du  thymol.  Ces  substances  tout 
en  arrêtant  les  phénomènes  de  la  putréfaction. ne  s'opposent  pas 
à  la  transformation  du  protoplasma  des  cellules  principales  eu 
propepsine  et  de  celle-ci  en  pepsine  parfaite. 

Pour  les  détails  chimiques,  nous  renvoyons  le  lecteur  au 
travail  de  Fauteur  sur  la  pepsine,  publié  récemment  in  Archiv  fur 
die  gesam.  Physiologie,  de  Pflûger. 

De  l'aetlon  de  l'extrait  llqaide  de  Grindelia  robasta  sur 
le  cœar  et  la  eirealatlon*  par  Dobroklonsky  (Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg).  —  Les  recherches  expérimentales  (grenouilles, 
lapins  et  chiens)  et  cliniques  de  Fauteur  furent  exécutées  sous  la 
direction  du  professeur  Bolkine.  Nous  ne  pouvons  que  résumer 
les  conclusions  principales  :  Extracti  fluidi  Grindeliœ  robustœ 
diminue  le  nombre  de  battements  du  cœur  et  augmente  la  pression 
du  sang  à  Fintérieur  des  vaisseaux.  L'action  sur  le  cœur  est 
produite  par  Fexcitation  de  Fappareil  modérateur  du  cœur  et 
surtout  par  celle  du  centre  modérateur  de  la  moelle  allongée. 
L'augmentation  de  la  pression  est  en  partie  sous  la  dépendance 
de  Faction  directe  du  médicament  sur  les  parois  vasculaires 
elles-mêmes,  en  partie  elle  est  déterminée  par  Fexcitation  des 
centres  vaso-constricteurs  de  la  moelle,  de  la  moelle  allongée  et 
du  cerveau.  L'excitabilité  de  divers  appareils  nerveux  ou  nervo- 
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musculaires  du  cœur  et  des  vaisseaux  est  sensiblement  diminuée 
sous  rinfluence  du  médicament.  Cette  sensibilité  moindre  à 
l'excitation  se  fait  également  remarquer  dans  lés  nerfs  moteurs 
et  les  muscles  soumis  à  Tinfluence  de  la  volonté.  L'excitabilité 
des  appareils  centraux  s'éteint  avant  F  excitabilité  des  appareils 
périphériques  et  celle  des  nerfs  avant  celle  des  muscles  et  sous 
l'influence  de  moindres  doses. 

L'action  thérapeutique  de  Grindelia  robusta  consiste  en  dimi- 
nution du  nombre  de  battements  de  cœur,  mais  c'est  un  diuré-» 
tique  assez  faible,  beaucoup  moins  efficace  que  la  digitale. 

L'auteur  se  plaint,  dans  un  des  numéros  de  Wratschj  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  se  procurer  Ëxtracti  fluidi  ûrindelis 
robustae  efficace.  Il  expérimenta  avec  le  médicament  d'origine 
américaine,  mais  dans  la  plupart  des  pharmacies  de  Saint- 
Pétersbourg  on  ne  trouve  Ëxtracti  fluidi  GrindelisB  robustie  que 
d'une  valeur  thérapeutique  assez  faible. 

Bains  chauds  dans  la  pnenmoiile,  par  le  docteur  Bene* 
wolsky  {Yegenedelnaia  Klinitscheskaia  Gazeta,  n'*  8  et  10).  — 
Immersion  jusqu'à  la  moitié  de  Tabdomen  seulement.  Tempéra- 
ture^ 42  à  44  degrés  centigrades.  Durée,  une  demi-heure. 

Sous  rinfluence  des  bains,  la  température  s'abaissait,  les 
forces  du  malade  revenaient  et  le  travail  inflammatoire  des 
poumons  se  trouvait  bientôt  sensiblement  diminué.  Point  d'épi- 
phénomènes  fâcheux.  L'auteur  regarde  les  bains  comme  un 
puissant  révulsif,  mais  les  trouve  inutiles  alors  que  le  processus 
mflammatoire  se  transforme  en  ulcératif. 

Dn  rôle  des  mlero«or|f  anlsmes  Inelas  dans  les  tissvs  attolnta 
de  Ia  déffénéreseenee  tnberenlense*  par  Gringoriew  (Thëse  de 
Saint-Pétersbourg). —  «La  dégénérescence  tuberculeuse  est  déter- 
minée par  l'apport  par  la  voie  lymphatique  des  bacilles  de  Koch 
et  de  divers  produits  de  décomposition  des  tissus  organiques 
(l'auteur  parle  de  la  tuberculose  expérimentale).  Ces  produits 
de  décomposition  irritent  les  tissus,  les  enflamment,  altèrent 
leur  nutrition.  Ce  n'est  qu'alors  que  l'activité  des  bacilles  s'éveille. 
Les  bâtonnets  de  Koch  peuvent  rester  très  longtemps  à  l'intérieur 
des  tissus  sans  produire  la  tuberculose.  Ainsi  la  présence  des 
bâtonnets  n'est  pas  un  symptôme  pathognomoniquede  la  maladie 
et  n'est  qu'une  des  conditions  dont  l'ensemble  produit  la  tuber* 
culose.  Les  personnes  jouissant  d'une  parfaite  santé  no  contrac» 
teront  jamais  la  tuberculose  à  la  suite  d'une  pénétration  par  la 
voie  de  l'air  des  bâtonnets  dans  leurs  organes  respiratoires  ou 
digestifs.  L'inoculation  de  la  maladie  n'est  possible  qu'à  la  suite 
de  l'introduction  dans  les  tissus  des  matières  tuberculeuses.  » 

La  enrablllté  des  nleérations  tabere«le«ses  d«  laryast 
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ar  HeHng  {Medyeyna^  n*  du  13  mars  1886).  «^  Dans  dix  cas, 
e  traitement  général  (hygiénique)  seul  fut  employé;  cinq  malades 
guérirent  complètement,  une  amélioration  très  notable  de  la  voix 
fut  observée  chez  les  autres. 

Le  traitement  local  par  Tacide  lactique  fut  employé  dans  une 
autre  série  de  cas.  Les  ulcérations  disparaissaient  après  10  à 
20  applications.  L'auteur  commençait  avec  la  solution  de  10  à 
20  pour  100  et  passait  dans  la  suite  aux  solutions  plus  concen- 
trées (50  à  80  pour  100).  L'application  pure  et  simple  du  médi^ 
cament  ne  suftit  pas,  il  faut  tâcher  de  Tincorporer  dans  les  tissus 
à  Taide  d'un  pinceau  approprié.  Sous  l'influence  de  l'application 
de  l'acide  lactique,  les  ulcérations  se  recouvrent  d'une  croûte 

Îui  tombe  bientôt  pour  laisser  apparaître  une  surface  couverte 
e  saines  granulations.  Un  prompt  travail  de  cicatrisation  conduit 
à  la  formation  d'une  cicatrice  inégale.  Dans  les  cas  où  l'acide 
lactique  excite  chez  des  malades  la  toux,  les  douleurs^  le  rétré- 
cissement spasmodique  de  la  glotte,  on  commencera  par  des 
solutions  très  faibles  et  on  se  servira  de  la  cocaïne.  Les  recnerches 
de  Sormani  et  de  Brugnatelli  constatent  l'action  destructive  de 
l'acide  lactique  sur  les  bacilles  de  Koch.  L'application  de  l'acide 
lactique  fait  bientôt  disparaître  l'impossibilité  de  la  déglutition, 
le  malade  mange  davantage  et  améliore  par  cela  môme  son  état 
général. 

De  l'hydrate  de  ehloml  eomme  Tésleaiil»  par  iTanoTsky 
{Wratsch,  n«  16,  p.  292,  1886).  —  L'hydrate  de  chloral  jouit 
de  toutes  les  propriétés  des  cantharides,  mais  ne  présente  pas 
leurs  inconvénients.  Pour  préparer  un  vésicatoire,  on  prend  un 
morceau  d'emplâtre  adhésive  et  on  l'enduit  d'une  couche  d'hy- 
drate de  chloral  réduit  en  poudre  fine.  La  couche  de  chloral  s'arrôte 
à  5  ou  6  millimètres  des  liords  de  l'emplâtre.  On  prend  le  mor* 
ceau  et  on  expose  son  côté  libre  à  l'action  de  la  chaleur  jusqu'à 
la  fonte  du  chloral,  qui  se  traduit  par  la  décoloration  de  ses 
cristaux.  Le  vésicatoire  est  ainsi  préparé  et  propre  à  être  emplojré. 
Avant  de  l'appliquer,  on  enduit  la  place  choisie  avec  de  l'huile 
d'olive  ou  de  1  axonge. 

Les  avantages  du  nouveau  vésicatoire  sont  :  1^  son  action 
rapide;  2*  absence  presque  complète  de  la  douleur;  3^  absence 
de  la  momification  de  la  peau  qui  ne  tombe  pas  et  ne  laisse  ainsi 
de  larges  surfaces  dénudées,  comme  c'est  le  cas  des  cantharides. 
Après  la  sortie  de  Texsudat  formé,  la  peau  présente  toutes  les 
propriétés  d'un  tissu  parfaitement  vivant. 

La  sensation  de  démangeaison  indique  la  formation  de 
l'exsudat  séreux.  La  sensation  de  brûlure  ressentie  par  le  malade 
indique  le  temps  d'enlever  le  vésicatoire.  En  aucun  cas,  on  ne 
laissera  le  vésicatoire  plus  de  15  minutes.  Laissé  plus  longtemps 
ou  appliqué  sur  des  parties  non  enduites  avec  de  l'axooge  ou  de 
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rhuile,  il  détermine  la  même  momification  de  la  peau  que  les 
cantharides.  Laissé  très  longtemps  (des  heures),  le  yésicatoire 
au  chloral  produit  des  ulcérations  profondes  difficiles  à  guérir. 

L'application  du  chloral  produit  l'excitation  des  bouts  péri- 
phériques des  nerfs  sensilifs,  cette  excitation  se  transmet  au 
système  vaso-moteur  et  détermine  ainsi  Tinflammation  du  tissu 
irrité  suivie  bientôt  de  la  formation  de  Texsudat  séreux.  L'absence 
de  douleurs  s'explique  par  les  propriétés  anesthésiques  du  médi- 
cament. 

De  l*alr  froid  dans  le  traltemeiit  den  ûèvres*  par  Woîte- 
kewitsch  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1886).  —  Ce  traitement 
fut  essayé  dans  \  1  cas  de  fièvre  typhoïde,  3  cas  de  pneumonie 
et  i  cas  de  pleurésie.  Nombre  total  de  séances,  71.  L'auteur  se 
servit  d'un  appareil  spécial  (modification  de  celui  du  docteur 
Sokolow)  pour  le  refroidissement  de  Tair.  La  durée  des  séances 
fut  de  15  à  50  minutes.  Les  résultats  de  l'inspiration  de  Tair 
refroidi  pendant  les  fièvres  sont  les  suivants  :  abaissement  peu 
prononcé  et  passager  de  la  température,  la  diminution  marc{uée 
de  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires, 
amélioration  subjective  du  malade  et  amélioration  du  sommeil. 
De  plus,  l'inspiration  de  Vair  froid  diminue  d'une  manière  très 
marquée  les  phénomènes  du  catarrhe  bronchique  chez  les  fébrt- 
citants.  Pas  d'épiphénomènes  fâcheux.  Le  traitement  par  de 
l'air  froid  parait  influencer  d'une  manière  très  favorable  la 
marche  de  la  maladie. 

Les  recherches  de  Woïtekewitsch  et  celles  de  Sokolow  tendent 
à  faire  disparaître  pour  toujours  la  peur  de  «  refroidir  des  ma- 
lades »,  très  enracinée  encore  malgré  les  succès  du  traitement  des 
fièvres  par  les  bains  froids.  Cette  peur  de  refroidissement  fait 
tenir  les  fébricitants  dans  un  uir  surchauffé  et  par  conséquent 
très  malpropre.  Il  est  connu  en  effet  que  plus  1  air  d'un  appar- 
tement est  chaud;  plus  il  est  difficile  de  le  maintenir  pur* 

De  l'inflnenee  de  quelques  médleaments  svr  la  dli^estioB 
stoBiaeale»  par  Klikov\ritsch  {Yegenedelnaïa  Klimtscheskaia 
Gazeia,  n°'  10  à  15).  —  Pour  la  préparation  du  suc  gastrique 
artificiel,  l'auteur  délayait  5   centigrammes  à  1   gramme  de 

fiepsine  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  officinale 
10  centimètres  cubes  d'acide  pour  1  litre  d'eau).  Puis  il  faisait 
agir  450  grammes  de  ce  suc  artificiel  sur  20  à  40  grammes 
d'albumine  en  ajoutant  50  grammes  de  solution  du  médicament 
dont  l'action  sur  la  digestion  devait  être  déterminée  (on  ajoutait 
50  grammes  d'eau  pure  à  la  préparation  du  contrôle).  La  quan- 
tité de  peptones  était  déterminée  à  l'aide  des  appareils  de  Soleil- 
Wentzke  et  de  Lorant.  Voici  maintenant  les  résultats  de  ces 
recherches  : 
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\^  A  Icoùl,  La  peptonisation  n'est  pas  influencée  par  la  présence 
de  ce  médicament  jusqu'à  ce  que  la  richesse  du  mélange  digestif 
en  alcool  ne  surpasse  pas  les  5  pour  iOO.  Quand  cette  richesse, 
atteint  iO  pour  100^  la  peptonisation  est  sensiblement  diminuée 
et  s'arrête  définitivement  quand  le  contenu  en  alcool  du  mélange 
digestif  devient  plus  élevé  ;  •" 

S*^  Antipyrine  n'influe  pas  sur  la  digestion  stomacale  quand 
on  ajoute  2  grammes  à  25  centigrammes  de  ce  médicament 
seulement.  Une  dose  plus  élevée  diminue  la  peptonisation,  mais, 
d'une  manière  peu  marquée  ; 

3**  Bromure  et  iodure  de  potassium  n'influent  pas  sur  la 
digestion  quand  leur  dose  est  faible  (5  décigrammes),  la  diminue 
d'une  manière  assez  modérée  à  la  dose  1  à  2  grammes.  L'iodure 
de  potassium  influe  davantage  sur  la  digestion  que  le  bromure; 

4®  Les  sels  du  fer.  Les  sels  des  acides  organiques  n'influent 
pas  sur  la  peptonisation.  Le  fer  réduit  et  les  sels  des  acides 
morganiques  l'arrêtent  d'une  manière  très  marquée; 

5**  Calomel  diminue  la  peptonisation  à  la  dose  de  3  déci* 
grammes  à  i  gramme  ; 

6*  Arséniate  de  soude.  Pas  d'influence  fâcheuse  quand  la  dose 
est  petite  (5  centigrammes  à  1  décigramme],  contrairement  à  ce 
qu'on  pouvait  attendre^ vu  la  mauvaise  renommée  du  médicament  ; 

7*  Salicylate  de  soude  arrête  d'une  manière  très  marquée 
la  peptonisation  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  5  grammes  ; 

8**  Sulfate  de  soude  et  de  magnésie  diminuent  la  peptonisation 
même  quand  la  dose  est  petite; 

9^  Hydrate  de  chloral  n'influe  pas  sur  la  digestion  stomacale 
jusqu'à  la  dose  de  i  gramme.  Une  dose  supérieure  (i,  2, 
5  grammes)  diminue  très  considérablement  la  peptonisation; 

40®  Chlorure  de  soude  ne  diminue  pas  la  peptonisation  jusqu'à 
la  dose  de  i  gramme,  mais  ne  l'augmente  pas  non  plus,  même 
quand  la  dose  est  très  petite.  Les  doses  au-dessus  de  1  gramme 
diminuent  la  peptonisation  ; 

il**  Chlorure  de  potassium.  Résultats  analogues. 

Elimination  da  meronre  après  le  traitement  par  les  lnjee« 
tions  sons-catanées,  par  le  docteur  Souchow  (Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  1886).  —  Un  nouveau  procédé  pour  la  détermina- 
tion du  mercure  dans  les  urines  :  Turine  mélangée  à  la  solution 
saturée  de  manganate  de  potassium  et  de  l'acide  chlorhydrique 
est  chauffée  jusqu'à  la  décoloration  complète  (destruction  des 
matières  organiques),  puis  filtrée  dans  un  entonnoir  dont  le 
bout  est  réuni  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  à  un  tube  capil- 
laire renfermant  un  fll  de  cuivre  amalgamé  en  spirale.  Chaque 
goutte  d'urine  entre  en  contact  avec  le  fil  de  cuivre  et  le  mercure 
se  dépose  sur  le  fil.  Le  mercure  déposé  est  ensuite  transformé 
en  totalité  en  biiodure  de  mercure.  Pour  cela,  le  fil  en  spirale  est 
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placé  dans  un  tube  fermé  à  un  de  ses  bouts.  On  introduit  et  on 
place  à  la  distance  de  25  millimètres  un  cristal  d'iode  dans 
l'autre  bout.  Le  bout  fermé  est  alors  chauffé.  Presque  aussitôt  il 
se  forme  entre  le  fil  et  le  cristal  un  anneau  jaune  yerdàtre  oui 
rougit  bientôt  parle  côté  tourné  yers  le  cristal  d'iode.  Ce  procédé, 
appartenant  au  docteur  Witz  et  dont  les  détails  ne  sont  pas 
encore  publiés,  permet  de  reconnaître  la  présence  du  mercure 
dans  les  solutions  d'un  milligramme  de  ce  médicament  dans 
20000  grammes  d'eau. 

Les  recherches  de  l'auteur  Font  conduit  aux  oonolusions  sui* 
vantes  : 

L'élimination  du  mercure  commence  aussitôt  après  la  première 
injection  d'une  préparation  quelconque  de  ce  médicament  (excep* 
tion  pour  le  biiodure  de  mercure  injecté  dans  la  solution  de 
1  pour  100  dont  l'élimination  ne  commence  qu'après  environ  la 
dixième  injection).  La  quantité  de  mercure  éliminé*croit  progrès* 
sivement,  mais  d'une  manière  inégale  pour  les  différentes  prépa* 
rations  du  médicament.  L'élimination  du  mercure  est  intimement 
liée,  par  rapport  au  temps  comme  par  rapporta  la  quantité,  à  la 
richesse  en  mercure  et  à  la  qualité  de  la  préparation  employée. 
L'élimination  continue  encore  pendant  deux  semaines  après  la 
suspension  du  traitement  mercuriel  pour  diminuer  et  s'arrêter 
ensuite.  L'élimination  est  continuelle,  c'est-à-dire  le  mercure 
est  trouvé  constamment  dans  les  urines  jusqu'à  ce  qu'il  en  reste 
dans  l'organisme.  Les  heures  de  la  journée  n'influent  pas  sur 
l'élimination.  Le  temps  de  l'élimination  complète  de  tout  le 
mercure  de  l'organisme  est  directement  proportionné  au  nombre 
d'injections  et  à  la  richesse  en  mercure  de  la  préparation 
employée.  Dans  les  cas  de  stomatite  la  quantité  de  mercure  de 
Turine  est  augmentée.  On  ne  trouve  plus  de  mercure  dans  les 
urines  le  troisième  jour  après  Tinjection  de  1/6  grain  à'hydrar* 
gyri  forma  mïdati.  La  disparition  des  phénomènes  syphilitiques 
est  intimement  liée  à  la  quantité  de  mercure  formé  dans  l'orga* 
nisme. 

Des  bains  chauds  dans  le  traitemeni  des  maladies  des 
reins*  par  Selenetsky  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1886).  — 
L'auteur  expérimenta  sur  7  malades  atteints  de  différentes 
affections  rénales;  15  fois  il  fit  envelopper  les  malades  dans  des 
draps  mouillés  dans  de  l'eau  chaude,  18  fois  il  pratiqua  aux 
mêmes  malades  les  injections  sous-cutanées  de  la  pilocarpine, 
23  fois  il  leur  fit  prendre  les  bains  chauds.  Les  résultats  obtenus 
par  ces  différentes  interventions  furent  étudiés  le  plus  complè* 
tement  possible.  Voici  les  résultats  : 

La  perte  en  poids  la  plus  considérable  est  atteinte  par  des  bains 
chauds  (le  malade  est  enveloppé  ensuite  dans  une  couverture  de 
laine).  Cette  perte  est  en  moyenne  de  80i  grammes.  L'action 
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des  draps  mouillés  dans  de  Teau  chaude  est  beaucoup  moindre 
(94  grammes)  et  est  inférieure  à  celle  des  injections  de  la  pilo- 
carpine  (514  grammes,  dont  bOB  par  la  transpiration  et  208  par 
la  salivation).  La  température  du  corps  est  sensiblement  aug- 
mentée par  l'emploi  des  bains  chauds.  L'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  encore  marquée  trois  heures  après  le  bain.  L'emploi 
des  draps  mouillés  chauds  abaisse  la  température  au  commen- 
cement et  rélève  à  la  longue,  mais  Tinfluence  sur  la  température 
du  corps  disparaît  avant  trois  heures.  Les  injections  de  la  pilo- 
carpine  abaissent  la  température  pendant  les  deux  premières 
heures,  mais  la  température  redevient  ce  qu'elle  était  avant  les 
injections  au  bout  de  trois  heures.  Les  variations  du  pouls  sont 
parallèles  à  celles  de  la  température.  La  fréquence  du  pouls 
paraît  pourtant  diminuée  par  des  injections  et  des  draps  chauda« 
L'état  subjectif  du  malade  est  meilleur  après  les  bains.  Les  injec- 
tions de  fa  pilocarpine  présentent  de  nombreux  inconvénients  : 
nausées,  maux  de  tête,  vomissement  et  même  coUapsus  (un  cas). 

De  l'aetion  loeale  prolon^é^)  du  froid  sur  l'activité  et  l'état 
da  cœur  dans  les  maladies  avec  élévation  «onsidérabie  de 
la  teaipératare*  par  Grigorowitsch.  Communication  préalable 
{Wratsch,  n"  24,  1886).  —  1**  La  glace  appliquée  sur  la  région 
du  cœur  produit  certainement  le  refroidissement  de  cet  organe 
et  modifie  ainsi  son  activité. 

2"  Cette  influence  du  froid  sur  le  cœur  est  surtout  très  marquée 
dans  les  cas  où  une  haute  température  et  des  mouvements  accélérés 
du  muscle  cardiaque  s'établissent  brusquement. 

Il  existe  également  sous  ce  rapport  des  différences  individuelles. 

3*^  La  glace  appliquée  sur  la  région  du  cœur  n'agit  plus  les 
derniers  jours  d'une  lièvre  de  longue  durée^  alors  que  des  modi- 
ûcations  profondes  se  sont  déjà  produites  dans  le  tissu  du 
muscle  cardiaque. 

4^  L'application  de  la  glace  ne  s'oppose  à  l'action  délétère  de 
la  haute  température  sur  le  cœur  qu'alors  qu'elle  est  pratiquée 
dès  le  commencement  de  la  maladie. 

5*^  Sous  son  influence,  le  nombre  de  battements  diminue,  leur 
force  et  leur  plénitude  augmentent. 

6^  La  glace  appliquée  sur  la  région  du  cœur  diminue  le 
stafum  tt/phosum  et  agit  favorablement  sur  la  respiration. 

7**  En  ce  qui  concerne  l'influence  sur  la  température  générale, 
l'auteur  ne  poursuivant  pas  dans  ses  recherches  l'élucidation  de 
cette  question,  ne  peut  se  prononcer;  quelques  chiffres  de  ses 
tableaux  indiquent  une  diminution  de  la  température  générale 
sous  l'influence  de  l'application  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur. 

Les  recherches  de  l'auteur  portèrent  exclusivement  sur  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Nous  empruntons  à  l'article  un  des  tableaux  : 
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24  novembre. 

25  — 

26  — 


27  — 

28  — 

29  — 


Température.         Pouls. 

Matin.  Soir.  Matin.  Soir. 

—  40,5  —   420 

40,1  40,5  116  122 

40.5  40^5  120  116 


,40,0  40,2  100  108 
39,2  39,0  106  112 
40^0   40,3  126  120 


30    — 


39^6   41,0  100  112 


l*r  décembre.    40,0     40^4    108    110 


2  — 

3  — 

4  -r- 


6 

7        — 


39,4  39,8  102  110 
39,3  39,1  120  118 
39,0     39,1     120     118 


,39,4     39,5    108     108 

39,0     39,5     104     116 
39,0     39,0    120      — 


Pouls  faible. 

Pouls  vide>  très  compressible. 

Matin,  pouls  encore  plus  faible. 
Glace  depuis  midi  jusqu'à  mi- 
nuit. A  dix  heures  du  soir,  le 
pouls,  1]  4. 

Pouls  plus  dur  jusqu'au  soir. 

Pouls  de  nouveau  très  faible. 

Pouls  filiforme.  Status  typhosux 
très  prononcé.  Inconcience  com- 
plète. TremblementH  de  tout  lo 
corps.  Glace  de  midi  à  minuit. 
Pouls  plus  ferme.  Le  malade 
délire  moins. 

Status  typhosus  moins  marqué.  Le 
malade  revient  à  lui.  Le  pouls 
beaucoup  plus  plein  et  plus 
ferme. 

Nouvelle  application  de  la  glaoe 
de  midi  jusqu'à  deux  heures  de 
la  nuit. 

Pouls  ferme. 

Pouls  faible,  dicrotique. 

Pouls  très  faible.  Glace  de  dix 
heures  du  matin  à  deux  heures 
de  la  nuit. 

Pouls  un  peu  meilleur,  mais  en- 
core faible.  Glaoe  de  midi  à  mi- 
nuit. 

Pouls  assez  ferme  le  matin,  faible 
le  soir. 

Pouls  très  faible  à  peine  perçu . 


De  iVmpoisoDiiemeBt  par  les  préparations  d'ari^ent*   par 

Krissinsky  (Wraisch,  n^  26,  1886).  —  L'auteur  eut  Toccasion 
d'examiner  les  organes  dans  trois  cas  d*cmpoisonncment  par  de 
Targent  chez  l'homme,  de  plus  il  expérimenta  sur  des  animaux. 
Voici  ses  conclusions  : 

i^  Les  granulations  noirâtres  rencontrées  dans  les  tissus  sont 
une  combinaison  organique  de  Fargent  encore  mal  connue; 

2°  L'argent  commence  à  se  déposer  dans  les  parois  des  vais- 
seaux et  n'envahit  que  plus  tard  le  tissu  conjonctif  ; 

3°  L'accumulation  de  l'argent  dans  les  parois  vasculaires  con- 
duit à  de  profondes  modifications  et  à  la  dégénérescence  de  ces 
dernières; 

4**  Les  granulations  noirâtres  se  trouvent  dans  les  épithéliums 
comme  dans  les  endothéliums^  dans  les  vaisseaux  afTérents 
comme  dans  les  vaisseaux  eilérents  des  corpuscules  de  Malpîghi 
et  dans  les  cellules  lymphatiques  du  sang  ; 

5**  Dans  le  foie,  la  déposition  de  l'argent  se  fait  principalement 
dans  les  branchies  de  la  veine  porte  et  de  la  vcino  centrale  des 
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acinisy  mais  elle  se  fait  également  dans  les  réseaux  capillaires 
reliant  les  deux  systèmes,  comme  Ta  constaté  déjà  Huyet; 

6^  L'accumulation  de  largent  h  Tintérieur  des  tissus  et  des 
organes  s'observe  déjà  dans  les  intoxications  de  la  durée  de 
quarante-huit  heures,  mais  l'argent  déposé  ne  possède  encore  la 
coloration  noirâtre  caractéristique  et  ne  l'acquiert  que  sous  l'in- 
fluence de  H^S.  Après  l'action  de  ce  gaz,  l'argent  déposé  devient 
visible  macro  et  microscopiquement; 

l'*  L'accumulation  la  plus  considérable  de  l'argent  a  lieu  dans 
les  cellules  de  la  moelle  des  os. 

Ainsi  ïemploi  même  peu  prolongé  des  préparations  d'argent 
doit  être  abandonné  comme  présentant  de  très  grands  dange7*s. 
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Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  affections  du  cervelet  si  souvent 
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Chapitre  IL  —  L'auteur  établit  une  distinction  entre  les  lésions  qui 
détruisent  complètement  les  pédoncules  cérébelleux  et  les  affections  Irri- 
tatives  :  les  premières  ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme^  les  secondes 
se  révèlent  par  des  symptômes  caractéristiques  :  situations,  attitudes 
irrésistibles  du  tronc^  de  la  tête,  des  yeux,  rotation  de  l'individu  autour 
de  l'axe  du  corps,  vertiges.  La  rotation  complète  de  l'individu  sur  lui- 
même  peut  être  regardée  comme  pathognomonîque.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  ces  symptômes  se  rapportent  toujours  aux  lésions  des  pédon- 
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eulos  tnoyens,  car  les  léûons  des  pédoncules  supérieur  et  inférienr  ne 
présentent  pas  de  symptôme  particulier. 

Chapitre  III.  —  Le  diagnostic  des  hémori'faagies  récentes  de  la  protu- 
bérance s'établit  sur  Texistence  d'une  paralysie  alterne  de  la  face  et  des 
extrémités.  II  est  permis  de  présumer  Texistenoe  d'une  telle  lésioo 
lorsqu'une  attaque  apoplectique  s'acompagne  de  convulsions  géDéraUtées, 
âveo  issue  mortelle  en  quelques  heures.  Les  foyers  stationnaires  peuvent 
apporter  un  trouble  dans  les  fonctions  des  nerfs  moteurs,  sensitifs,  vaso- 
moteurs  des  extrémités^  ainsi  que  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  sixième 
paire,  septième  et  huitième,  onzième  et  douzième  paire.  Il  faut  reconnaître 
que  maintes  fois  les  lésions  de  la  protubérance  engendrent  les  mêmes 
symptômes  que  les  foyers  du  cerveau.  Le  signe  le  plus  important  est 
certainement  la  paralysie  alterne  ;  il  faut  ajouter  que  les  aneslhésies  se 
montrent  un  peu  plus  fréquentes  dans  les  foyers  de  la  protubérance  que 
du  cerveau. 

Chapitre  IV.  ^  Moelle  allongée.  Les  symptômes  caractéristiques  des 
lésions  de  la  moelle  allongée  consistent  dans  les  troubles  fonctionnels 
des  nerfs  qui  prennent  leur  origine  dans  la  partie  lésée  ;  tels  sont  l'anar- 
thrie,  la  dysphagie,  Taphonie,  les  troubles  respiratoires  et  circulatoires,  et 
parmi  ceux-ci  les  troubles  respiratoires  et  Tanarthrie,  qui  se  rencontrent 
rarement  dans  d'autres  localisations,  peuvent  être  regardés  comme  patho- 
gnomoniques. 

Chapitre  V.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  lésions  des  pédoncules  céré* 
braux  et  des  tubercules  quadrijuroeaux. 

Chapitre  VIL  —  Couches  optiques.  Les  phénomènes  les  plus  divers 
ont  été  mis  sous  la  dépendance  des  couches  optiques  ;  en  réalité,  il  est 
dilllcile  de  diagnostiquer  les  foyers  limités  h,  la  couche  optique  ;  les  para- 
lysies de  la  motilité  et  de  U\  sensibilité  n'ont  pas  de  valeur;  les  troubles 
musculaires  seraient  un  indice. 

Chapitre  VIII.  —  Corps  striés,  L'hémorrhagie  et  le  ramollissement 
embolique  du  corps  strié  s'accompagnent  de  l'hémiplégie  commune. Cette 
hémiplégie  rétrocède  graduellement  quand  les  noyaux  lenticulaires  ou 
caudés  sont  seuls  atteints;  elle  persiste  quand  la  capsule  interne  est 
intéressée  et  dans  ce  cas  survient  de  la  contracture  secondaire  dans  les 
membres  paralysés;  il  s'y  joint  de  l'hémianesthésie  qui  indique  la  parti- 
cipation morbide  des  segments  postérieurs  de  la  capsule  Interne. 

Chapitre  IX.  —  Ecorce  du  cerveau.  L'aphasie  est  le  symptôme  typique 
d'une  lésion  corticale.  Les  troubles  moteurs  se  montrent  dans  les  affections 
de  la  surface  :  tantôt  la  paralysie  consiste  en  une  hémiplégie  vulgaire  et 
le  diagnostic  ne  peut  être  établi  qu'au  moyen  de  l'aphasie,  d*une  blépht* 
roptose  isolée,  tantôt  on  a  affaire  h  une  monoplégie  et  c'est  \h  le  symptôme 
d'une  lésion  probable  de  l'écorce.  Certains  phénomènes  d'excitation 
motrice  font  songer  à  une  lésion  corticale  :  telles  ces  convulsions  par- 
tielles qui  surviennent  pendant  Tluvasion  d'une  hémorrhagie,  les  iym« 
ptômes  moteurs  accusent  une  lésion  portant  sur  la  frontale,  ou  la  pariétale 
ascendantes,  ou  sur  le  lobule  paraoentral. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  Tauteur  passe  en  revue  les  S)1Q' 
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ptôm^B  des  i«sioDB  en  foyer,  étudiant  en  détail  les  troubles  de  la  motillté, 
de  la  seneibilité,  des  fonctions  visuelles,  les  troubles  de  l'activité  cardiaque, 
de  la  respiration  et  des  fonctions  digestives  consécutifs  à  ces  lésions.  Tel 
est  brièvement  résumé  cet  ouvrage  si  complet  à  tous  égards  auquel  on  ne 
peut  reprocher  que  l'absence  des  figures;  des  schémas  grossiers,  des  cartes 
d'autopsies  facilitent  la  description  et  fixent  les  idées  du  lecteur.  C'est 
ainsi  que  le  professeur  de  la  Salpêtrière  échelonne  au  fur  et  à  meiure 
sur  des  données  anatomiques  l'étude  clinique  des  lésions  dont  la  descrip- 
tion se  fixe  profondément  dans  l'esprit.  Il  faut  reconnaître  cependant  que 
le  docteur  Kéraval  a  eu  l'heureuse  idée  d'ajouter  à  la  fin  de  l'ouvrage  un 
Atlas  d'anatomie  descriptive  qui  comble  en  partie  cette  lacune. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ËTHANOfiRS 

RBVUB  DES  THÈSES 


Traitement  des  phlegmons 
profonds  de  la  paroi  anté- 
rieare  de  Tabdomen.  —  L'idée 
dominante  de  ce  travail  a  été  de 
montrer  qu'il  exïsle  une  variété  de 
phlegmons  profonds  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  dont  le  dé- 
but est  insidieux  et  dont  la  marche 
se  fait  avec  une  remarquable  len- 
teur. 

Ces  phlegmons  siègent  dans  la 
partie  profonde  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  dans  la  fascia 
transtersalis  celluleuse. 

La  collection  purulente  se  forme, 
se  répand  dans  cette  couche  et  at- 
teint des  dimensions  considérables 
avant  de  se  faire  jour  à  l'extérieur. 

Ces  abcès  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  coups,  de  chutes  sur  la  ré- 
gion abdominale,  mais  le  plus  sou- 
vent ils  succèdent  à  des  affections 
des  organes  contenus  dans  la  cavité 
(diarrhée,  constipation,  rétention 
d'urine^  calculs  de  la  vésicule  bi- 
liaire, etc.). 

Une  particularité  digne  d'être  no- 
tée, c'est  que  l'on  ne  trouve  géné- 
ralement à  rauiopele  aucune  conti- 
Duilé  entre  la  lésioa  originelle  et 
les  parois  de  l'abcès. 

Jusqu'ici  la  plupart  des  auteurs 
ont  insisté^  après  M.  Bernutz,  sur 
la  brusquerie  du  début  et  sur  les 
signes  d'inflammation  péritonéale 
par  lesquels  ils  s'annoncent.  Or,  il 


est  loin  d'en  être  toujours  ainsi. 
Nous  croyons  avoir  démontré  quUl 
existe  une  forme  lente  de  ces  phleg- 
mons sans  réaction  locale  ni  géné- 
rale pendant  une  grande  partie  de 
leur  existence. 

L'allure  et  la  physionomie  de 
cette  forme  sont  si  différentes  de 
celles  décrites  dans  la  forme  aiguë, 
qu'elles  justifient  les  développe- 
ments dans  lesquels  nous  sommes 
entré  tant  au  point  de  vue  de  leur 
anatomie  patboloeique  que  de 
leur  description  clinique.  (D'  De- 
biencourt,  Thèse  de  Pans,  1886.) 


De  la  eolotomle  Iliaque 
dans  le  traitement  des  ean- 
eers  du  rectum.  —  L'anus  arti- 
ficiel est  un  moyen  palliatif  indiqué 
lorsqu'il  existe,  au  niveau  du  rec- 
tum, un  obstacle  au  cours  des  ma- 
tières fécales. 

Lorsque  le  siège  élevé  de  la  tu- 
meur ne  permettra  pas  la  reclo- 
tomie  linéaire  ou  lorsque,  après 
cette  opération,  les  phénomènes 
d'obs<truotion  intestinale  seront  de 
nouveau  survenus  par  suite  de 
l'extension  du  cancer,  on  devra 
avoir  recours  à  la  cololomie.  L'a- 
nus iliaque  devra  être  employé  de 
préférence  à  toute  autre  méthode. 

11  rend  autant  de  services  que 
l'anus  lombaire,  le  malade  ne  court 
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pas  pluB  de  dangers,  il  eat  d'une  fa- 
cilile  bien  plus  grande. 

Les  troubles  fonctionnels  amenés 
par  les  lésions  rectales  sont  dus, 
non  seulement  à  la  rétention  des 
matières  fécales  dans  iMntestin, 
mais  encore  et  surtout  au  contact 
des  matières  avec  la  portion  ma- 
lade de  rinlestin. 

L'utilité  d'un  obstacle  absolu  à 
l'arrivée  des  matières  au  contact  de 
la  partie  rétrécie  du  rectum  est  in- 
contestable On  l'oblienJra  en  éta- 
blissant, comme  l'indique  M.  le 
professeur  Verneuii,  un  anus  iliaque 

Î possédant  un  éperon  suffisant  et 
aissant  le  bout  intermédiaire  ac- 
cessible au  niveau  de  Tanus  artifi- 
ciel, de  façon  à  pouvoir  le  débar- 
rasser, par  des  lavages,  des  matières 
qui  s'y  produisent. 

Le  rétrécissement  ultérieur  de 
Torifice  anormal  sera  combattu  par 
la  direction  oblique  de  l'incision 
préconisée  par  M.  le  professeur 
Verneuil,  la  section  des  fibres  apo- 
névrotiques  et  musculaires  du  grand 
oblique  et  la  résection  et  non  Tin- 
cision  simple  de  TS  iliaque. 

Le  prolapsus  de  Tintestin  et 
l'issue  continuelle  des  matières  fé- 
cales seront  combattus  avec  succès 
par  un  appareil  spécial.  (D*^  Buhot, 
Thèse  de  Paris,  1885.) 


Opération  ehirur^lcale  du 
ptosis  paralytique.  —  Dans  les 
cas  de  simple  insuffisance  ou  de 
ptosis  temporaire,  le  procédé  ezpé- 
ditif  de  la  ligature  simple  est  préfé- 
rable. 

Dans  les  cas  de  paralysie  totale 
ou  d'absence  congénitale  du  muscle 
releveur  de  la  paupière^  on  peut 


recourir  au  nouveau  prooédé  de 
M.  Panas  qui  offre  sur  les  autres 
les  avantages  suivants  :  1^  D'être 
plus  matbémaliquement  exact  dans 
ses  effets;  2°  D'être  exempt  de  dou- 
leurs vives  post-opératoires  et  de  ne 
pas  provoquer  le  gonflement  des 
tissus  de  la  conjonctive  en  parti- 
culier, comme  le  fait  souvent  la 
ligature  sous-cutanée;  3»  D'assurer 
d'une  façon  non  équivoque  l'union 
cicatricielle  de  ja  paupière  avec  le 
muscle  frontal  ;  4»  D'établir  l'action 
antaitoniste  du  muscle  80urcilier,ce 
qui  fait  que  le  muscle  frontal  se 
trouve  dans  de  meilleures  condi- 
tions pour  relever  la  paupière. 
(D'  Terpand'ras,  Thèse  de  Paris, 
1886.) 


Dilatation  forcée.  —  Trai- 
tement des  hémorrholdes.  -7 

Les  indications  opératoires  de  la  di- 
latation forcée  sont  :  la  douleur  et 
rhémorrhagie. 

La  dilatation  est  un  excellent 
moyen  de  combattre  ces  deux  acci- 
dents des  hémorrhoïdes. 

Elle  est  insuffisante  dans  les  cas 
de  procidence  sanif  contracture. 

La  dilatation  peut  être  un  moyen 
de  cure  définitive^  mais  cela  n'est 
pas  suffisamment  prouvé.  Nous  ci- 
tons des  cas  où  la  récidive  totale  a 
lieu  à  longue  échéance  ou  briève- 
ment sous  forme  de  récidive  passive 
avec  procidence  permanente. 

La  dilatation  pourrait,  à  la  ri- 
gueur, être  employée  de  nouveau 
dans  le  premier  cas  et  est  insufR- 
sante  dans  le  second. 

La  dilatation  pourrait  être  em- 
ployée chez  les  diathésiques.  (Ro- 
sière, Thèse  de  Paris,  1883.) 


VIRIETES 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Récipon,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  du 
Puy.  —  Le  docteur  Dubois,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Le  docteur 
PoTTERBAU^  médccin  en  chef  de  l'hôpital  de  Chftteauroux.  — >  Le  docteur 
Laissus  père,  h  Brides-Moutiers. 


L'admmstrateur'-girant,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THERAPEUTIQUE 


Conférenees    de    thérapeali%ae 

FAITES    A   l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadêmie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochin» 

IfEUYIÉME   CONFÉRENCE 

Du  régime  surabondant  et  de  la  suralimentation. 

Messieurs, 

Dans  la  conférence  précédente,  nous  nous  sommes  occupés  du 
régime  alimentaire  insuffisant  et  de  ses  conséquences,  et  nous 
avons  appliqué  ce  régime  insuffisant  au  traitement  de  Tobésité. 
Aujourd'hui,  je  me  propose  de  vous  présenter  la  face  inverse  de 
ce  tableau,  c'est-à-dire  les  effets  du  régime  surabondant  et  les 
conséquences  que  Ton  peut  en  tirer  au  point  de  vue  de  Thygiène 
thérapeutique. 

Le  régime  surabondant  peut  porter  sur  les  différents  ali- 
ments dont  je  vous  ai  entretenus  et  tantôt  ce  seront  les  aliments 
azotés,  tantôt  les  aliments  amylacés,  tantôt  les  matières  grasses, 
tantôt  enfin  les  boissons,  qui  seront  pris  en  trop  grande  quan- 
tité, constituant  ainsi  des  régimes  surabondants  spéciaux.  Je 
consacrerai  surtout  cette  leçon  au  régime  azoté  surabondant,  à 
ses  applications  à  la  thérapeutique  et  je  terminerai  par  des  consi- 
dérations générales  sur  la  transformation  des  matières  azotées 
dans  l'économie. 

La  suralimentation  a  été  appliquée  à  la  cure  de  certains  états 
pathologiques,  d'abord  à  la  maigreur,  puis  au  traitement  des 
affections  consomptives.  L'engraissement  chez  l'homme  est  sou- 
mis aux  mêmes  lois  que  celles  qui  ont  été  fixées  par  la  zootech- 
nie. Pour  pratiquer  chez  les  animaux  l'engraissement  intensif, 
tr43is  conditions  sont  nécessaires,  la  race  d'animaux,  la  stabula- 
tion,  et  enfin  une  alimentation  spéciale.  Ces  trois  condftioçs 

TOME  CXI.  7«  LIV.  1 9 
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sont-elles  applicables  à  Thomme  ?  Oui,  dans  une  mesure  très 
restreinte. 

De  même  qu'il  existe  des  espèces  ou  des  variétés  d^animaux 
qui  s'engraissent  plus  ou  moins  difficilement^  il  existe  aussi 
des  espèces  humaines  ou  des  variétés  individuelles  qui  se  mon- 
trent plus  ou  moins  résistantes  à  l'engraissement.  Nous  con-* 
naissons  tous  des  hommes  très  obèses  qm  mangent  très  peu, 
tandis  qu'au  contraire  il  en  est  de  très  maigres  qui  s'alimentent 
d'une  façon  exagérée,  et  ici,  comme  pour  Tobésité,  l'bétédité 
joue  un  rôle  spécial.  Il  y  aura  donc  des  individus  qui  ne  pour- 
ront jamais  engraisser,  ou  qui  na  le  feront  que  dans  une  me- 
sure très  restreinte. 

Mais  ce  qui  vient  rendre  difficiles  les  applications  des  lois  de 
la  zootechnie  à  Thomme^  c'est  que.  comme  je  vous  l'ai  dit  dans 
ma  conférence  sur  la  ration  humaine,  le  travail  intellectuel  est 
une  cause  de  dénutrition  plus  grao/de  môme  ({yecoUâ  produite 
par  le  travail  musculaire.  Il  en  résulte  donc  que  ai  no4ia  poufon» 
condamner  l'homme  à  un  repos  forcé  analogue  à  la  stabulaiioA 
4es  animaux,  nous  ne  pourrons  pas  cepeadani  empêcher  soo 
cerveau  de  fonctionner,  et  par  cela  même  nous  ne  pouvo&s  nou* 
opposer  à  l'activité  de  ces  combuslio^is  ;  le  travail  cérébral  détroit 
ici  les  effets  du  repos  physique.  Je  ne  puis  donc  accepter  la 
maxime  générale  posée  par  Brillat-Savaria  ;  «Tout  ce  qui  mange 
peut  s'engraisser  pourvu  que  les  alimenta  soient  bien  et  coate^ 
nablement  choisis  (i).  » 

D'ailleurs  la  pathogénie  de  la  maigreur  est  des  plus  complescfl; 
Gubler  (2)  distinguait  à  cet  égard  trois  grandes  variétés  de  mai* 
greur.  La  première  résultait  de  l'insuffisance  de  ralimentatioiiy 
c'était  la  maigreur  famélique,  la  seconde  de  l'usure  excessive  dea 
tissus  par  les  combustions  exagérées  de  l'économie,  c'était  la 
maigreur  consomptive,  enfin  le  troisième  résultait  d'une  dispoM* 
tion  héréditaire,  c'était  la  maigreur  constitutionnelle.  On  oon- 
prend  facilement  que  les  résultats  thérapeutiques  que  vous  obUett» 


(1)  BrilIat-SavarÎD,  Physiologie  du  goût,  méditation  XXIII.  De  la  mai- 
greur. 
{^y Leçons  de  Gubler;  Sédam  WoHhington,  De  toàéiité,  Paris,  !•?•» 
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drez  dépendent  de  la  cause  même  de  la  maigreur,  aussi  votre 
premier  soin  doit-il  être  de  bien  établir,  dans  les  cas  que  vous 
aurez  à  traiter,  les  causes  de  Tamaigrissement. 

Le  traitement  de  la  maigreur  comprend  comme  celui  de 
Pobésité  un  traitement  pharmaceutique  et  un  traitement  hygié- 
nique. Je  vous  dirai  peu  de  chose  du  traitement  pharmaceutique. 
On  a  signalé  bien  des  remèdes  ;  on  a  soutenu  que  le  mercure,  le 
cuivre,  jouissaient  de  propriétés  entrophiantes.  Wyman  a  pré- 
tendu que  le  fusel-oil  (huile  de  grain  contenant  de  Talcool  amy- 
lique)  avait  la  propriété  d'engraisser  les  sujets  à  la  dose  de 
5  à  iO  gouttes.  Aucun  de  ces  faits  n*est  démontré,  et  il  n*y  a 
qu'un  seul  médicament  qui,  à  cet  égard,  ait  fait  ses  preuves, 
c'est  Tarsenic.  L^usage  populaire  qu'en  font  les  habitants  de  la 
basse  Autriche,  de  la  Styrie,  de  la  Garinthie,  est  bien  en  rapport 
avec  les  effets  physiologiques  des  préparations  arsenicales  qui 
stimulent  la  nutrition  en  général  et  augmentent  Tappétit.  Dans 
ce  traitement  comme  dans  celui  de  l'obésité  c'est  l'hygiène  qui 
joue  ici  le  rôle  le  plus  important  ;  cette  hygiène  comprend  deux 
parties,  les  exercices  et  l'alimentation. 

Pour  les  exercices,  sans  parler  ici  de  l'étrange  procédé  vanté 
par  Meibomius,  qui  veut  que  la  flagellation  soit  un  procédé  d'en- 
graissement parce  qu'elle  produit,  dit-il,  le  gonflement  de  la 
chair  et  y  amène  les  sucs  nutritifs,  il  faut  reconnaître  que  c'est 
surtout  leur  exclusion  qui  est  une  condition  favorable  à  l'engrais- 
sement. Si  dans  certains  pays,  comme  la  Turquie,  par  exemple,' 
les  femmes  prennent  de  bonne  heure  un  notable  degré  d'em- 
bonpoint, elles  le  doivent  surtout  à  la  réclusion  à  laquelle  elles 
sont  condamnées. 

C'est  l'aHmentation  qui  en  somme  constitue  la  part  la  plus 
importante  dans  la  cure  de  la  maigreur  et  votre  rôle  consistera 
à  ordonner  les  aliments  les  plus  riches  en  graisse  et  en  hydro- 
carbures. Vous  placerez  en  première  ligne  les  huiles  de  morue, 
puis  vous  ordonnerez  les  aliments  les  plus  riches  en  graisse  et  en 
hydrocarbures  en  vous  guidant  sur  les  tableaux  empruntés  à  de 
Nédats,  que  je  vous  ai  déjà  donnés,  où  les  aliments  sont  classés 
selon  leur  richesse  en  amidon  ou  en  matières  grasses,  tableaux 
que  je  mets  de  nouveau  sous  vos  yeux. 
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TABLEAU   DES   SUBSTANCES   FÉCULENTES. 

j^i2  74,10  pourioa. 

MaïV/.Ï.V.V.V.'* 65,90        - 

Farine  de  blé 63,00        — 

Grain  deblé ^9,60        — 

Farine  de  seigle ^V^        "" 

Millet ^7.90        - 

Sarrasin ^0,00        — 

Pain  de  froment ^2,70        — 

Farine  d'avoine 39,10        — 

Pois 37,00  pour  100. 

Paindeseigle 36,25        — 

Haricots 36,00        — 

Topinambours ^^,60 

Pommes  de  terre 15,50        — 

TABLEAU  DES  SUBSTANCES  GRASSES. 

Beurre 91,00  pour  100. 

Lard  frais ^6,80        — 

Porc S0,00        - 

Mouton ^0,00 

Bœuf  cuit *^»79        — 

Bœuf  cru 30,00        — 

Jaune  d'œuf 30,70        — 

Crème 26,00  - 

Fromage  de  Neuchâtel 41,00        — 

Roquefort 30,14 

Hollande ••.        ^''7,50        — 

Chester «MO        - 

Brie 25,70        - 

Gruyère 24,00        - 

Danemark 57,50        — 

Parmesan 16,00        — 

Anguille 13,80        — 

Hareng  salé 12,70        — 

Œuf 12,50        — 

A  rinverse  de  ce  que  vous  avez  fait  pour  (le  traitement  de 
Tobésité,  vous  ordonnerez  des  potages  très  liquides;  vous  ferez 
prendre  une  grande  quantité  d*eau  aux  repas,  de  manière  à  fa- 
voriser le  développement  des  intestins,  et  par  cela  môme  celui 

du  ventre.  Mais,  je  le  répète,  malgré  tous  les  soins  que  voua 

mettrez  à  diriger  ce  traitement  de  la  maigreur,  vous  échouerez 
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bien  souvent,  et  je  tous  ai  signalé  plus  haut  les  causes  de  ces 
échecs. 

En  zootechnie^  outre  les  préceptes  sur  Tengraissement  ;  des 
animaux,  que  je  vous  ai  donnés,  on  applique  aussi  des  méthodes 
artificielles,  surtout  à  Tengraissement  des  volailles  ;  c'est  ce 
que  Ton  décrit  sous  le  nom  de  gavage.  Pour  gaver  ces  volailles, 
on  emploie  plusieurs  méthodes  :  tantôt  c'est  avec  Ja  bouche  que 
rindividu  embecquette  ces  volailles,  tantôt  on  se  sert  d'un  en- 
tonnoir, tantôt  encore  on  utilise  des  appareils  plus  perfectionnés, 
comme  la  gaveuse  Martin  ou,  avec  un  tube  en  caoutchouc  com- 
muniquant avec  un  réservoir  spécial,  on  projette,  dansFœsophage 
de  la  volaille,  une  pâtée  alimentaire. 

Ces  procédés  de  gavage,  nous  les  avons  aussi  appliqués  à 
l'homme,  et  cela  dans  deux  circonstances  :  lorsque  les  individus 
refusent  de  manger,  c'est  alors  Valimentation  forcée^  ou  bien 
lorsque  Testomac  repousse  les  aliments  qu'on  lui  donne  par  la 
bouche,  c'est  le  gavage  proprement  dit.  Dans  le  premier  cas, 
on  applique  cette  alimentation  forcée  aux  déments  qui  sont 
atteints  de  cette  vésanie  cérébrale  qui  consiste  à  se  croire  morts, 
ou  à  soutenir  qu'ils  n'ont  pas  de  bouche,  ou  pas  d'estomac,  ou 
pas  d'intestin. 

Pour  pratiquer  cette  alimentation  forcée,  on  a  conseillé  plu- 
sieurs appareils  ayant  pour  but  d'empêcher  l'individu  de  couper 
avec  lés  dents  la  sonde  œsophagienne  que  l'on  introduit  par  la 
bouche  ;  mais  le  procédé  plus  simple,  c'est  de  faire  pénétrer  par 
les  fosses  nasales  une  sonde  de  petit  calibre,  et  d'introduire  par 
cette  sonde  un  mélange  semi-liquide  de  lait,  de  poudre  de  viande 
et  de  vin.  Les  poudres  de  viande  nous  ont  ici  rendu  de  grands 
services,  car  leur  état  de  cohésion  nous  a  permis  d'en  faire  des 
mélanges  très  liquides,  qui  passent  par  des  tubes  d'un  calibre 
relativement  restreint.  Vous  trouverez  dans  les  annales  de 
l'aliénation  mentale  un  très  grand  nombre  d'obseiTations  où, 
grâce  à  cette  alimentation  forcée,  on  a  pu  faire  vivre  pendant  des 
années  des  déments  mélancoHques,  et  même  les  guérir. 

Le  gavage  proprement  dit  s'applique  aux  cas  où  l'estomac, 
intolérant^  repousse  les  aliments  qu'on  veut  lui  administrer. 
Depuis  les  travaux  de  Debove,  et  depuis  mes  propres  recherches, 
nous  avons  montré,  à  maintes  reprises^  que,  dans  bien  descir- 
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eonstaneesy  tandis  que  Les  aliments  introduits  par  la  bouche 
étaient  rejetés  par  les  vomissements^  il  n'en  était  pas  de  même 
de  ceux  que  Ton  amenait  directement  dans  restomac.  Dans  les 
Tomissements  de  la  tuberculose,  dans  ceux  qui  surrieniient  dans 
la  grossesse,  dans  oeux  qui  oat  une  origine  nerreuse»  oa  a  pu 
alimenter  les  malades  en  les  gavant,  c'est-i-dire  en  introduisant 
avec  un  tube  Debove  le  mélange  alimentaire  dans  Fcstomac. 
Voua  savez  que,  dans  ces  circonsiances,  il  n^est  pas  nécessaire 
de  faire  pénétrer  le  tube  jusque  dans  le  ventricule  stomacal, 
et  qu*il  TOUS  suffira  de  Tintroduire  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'œsophage.  Aujourd'hui,  grâce  à  la  cocaïne,  cette  pénétration 
se  fait  avec  une  extrême  facilité. 

J'avais  imaginé  autrefois  une  gaveuse,  dont  je  me  suis  beau- 
coup servi.  Mais  depuis  que  Galante  a,  sous  ks  inspirations  de 
Debove,  modifié  le  siphon  stomacal  et  Ta  rendu  rigide,  tout  en 
lui  conservant  son  élasticité,  j'ai  abandonné  ma  gaveuse,  et  je 
me  sers  de  tubes  Debove  de  petit  calibre.  Il  ne  faut  employer, 
bien  entendu,  ce  gavage  que  dans  les  cas  ou  de  vomissements 
ou  de  perte  absolue  de  Fappétit. 

Quand  le  malade  peut  manger,  et  y  met  une  certaine  volonté, 
vous  pouvez  recourir  à  la  suralimentation^  sans  employer  le  ga- 
vage. Au  début  des  recherches  de  Debove  et  des  miennes,  les 
mélanges  avec  les  poudres  de  viande  n^étaient  pas  aussi  perfec- 
tionnés qu'ils  le  sont  aujourd'hui,  ausu  employions-nous  à  celte 
fin  soit  les  gaveuses,  soit  le  tube  pour  pratiquer  la  suralioieata- 
tion.  Aujourd'hui,  sauf  les  cas  spéciaux  que  je  viens  de  vous  énu- 
mérer,  vous  pouvez  administrer  directement  la  poudre  de  viande 
à  vos  malades.  Je  dis  poudres  de  viande,  parce  que  c'est  grâce 
à  elles  et  â  leur  valeur  nutritive  sous  un  petit  volume  que  nous 
pouvons  pratiquer  cette  suralimentation.  Les  mélanges  les  plus 
utilisés  sont  les  suivants  : 

Vous  pouvez  employer  les  mélanges  de  farine  de  lentilles  et  de 
poudre  de  viande  sous  forme  de  potage.  Mais  ce  qui  est  de  beau- 
coup préférable,  c'est  le  mélange  de  cette  poudre  avec  le  chocolat, 
ou  bien  avec  les  liqueurs,  constituant  le  mélange  que  Ton  dé- 
nomme sous  le  nom  de  grog  à  la  potxdre  de  viande.  Je  vous  ai 
déjà  donné  à  propos  des  aliments  azotés  la  formule  de  ces  grogs; 
je  vous  la  répète  :  dans  un  bol,  vous  mettez  deux  cuillerées  à 
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bouche  de  poudre  de  viande,  puis  trois  cuillerées  à  soupe  de  sirop 
de  puDch,  et  enfin  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  faire  du  tout 
un  mélange  très  liqui<le«Quantà  la  quantité  de  poudre  de  viande, 
vous  relevez  progressivement  de  100  grammes  par  jour  jusqu'à 
âOO,  <300,  400  grammes,  que  vous  divises  en  deux  ou  trois  doses 
dans  la  journée. 

Vous  connaissec  tous  les  résultats  remarquables  que  Ton 
obtient  avec  cette  suralimentation  dans  le  traitement  des  mala- 
dies cToasomptives.  Tous  trouverez  ces  résultats  consignés  dans 
les  travaux  de  i)ebove  et  dans  ceux  de  ses  élèves  Broca  et 
Wims  ;  vous  les  trouverez  aussi  dans  mes  propres  recherches, 
et  dans  le  mémoire  publié  par  mon  interne  Pennel  (l}.On  obtient 
ainsi  Taugmentation  de  poids,  une  grande  amélioration  générale, 
et,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  un  arrêt  dans  la  marche 
de  la  tuberculose. 

Tous  ces  résultats  viennent  d'être  confirmés  en  Allemagne,  à 
la  dinique  de  Greifswald,  par  Peiper(2),  qui  nous  a  montré  qu'en 
administrant  à  des  phthisiques  une  dose  de  poudre  de  viande 
allant  progressivement  jusqu'à  200  et  même  500  grammes  par 
jour,  on  a  pu  observer  une  augmentation  de  poids  allant  de  5 
à  22  livres  chez  douze  phthisiques  sur  quatorze  mis  en  expérience. 
Chez  un  malade^  on  ne  retrouva  même  plus  de  bacilles  dans 
les  crachats,  et  une  exploration  physique  démontra  une  dimi- 
nution des  lésions  locales  ;  cet  homme,  en  trente-quatre  jours^ 
avait  augmenté  de  17  livres  et  demie  ;  c'est  là  une  confirmation 
complète  des  résultats  auxquels  nous  étions  arrivés  en  France. 
La  suralimentation  chez  les  phthisiques  a  donc  fait  ses  preuves, 
et  c'est  là  une  méthode  qui,  désormais,  doit  prendre  une  grande 
place  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

(1)  Debove,  Sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  Valimm" 
iation  forcée  [Bull,  de  thérap.,  30  novembre  1881).  —  Dujardin-Beaumetz, 
Sur  un  nouveau  procédé  de  gavage  (Bull,  de  thérap.,  15  juillet  1881  ;  Cli^' 
nique  thérapeutique,  Du  gavage^  4®  édition,  t.  I,  p.  404).  —  Broca  et 
Wims,  Recherches  sur  la  suralimentation  envisagée  surtout  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  pulmonaire  {Bull,  de  thérap.f  1883,  t.  CV,  p.  289). 
—  Pennel,  De  l'alimentation  chez  les  phthisiques  {Bull,  de  thérap.j  1882, 
t.  Cil,  p.  185). 

(2)  Peiper,  De  l'alimentation  forcée  des  phthisiques  {Deut.  Arch.  /. 
Kfin,  Med„  1885,  voi.  XXXVII). 
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Haintenant  que  vous  connaissez  les  applications  de  la  sur- 
alimentation à  la  cure  des  affections  consomptives  et  en  par- 
ticulier à  celle  de  la  phthisie,  j'aborde  l'étude  de  Tun  des  points^ 
les  plus  intéressants  de  cette  alimentation  azotée,  c*est  la  trans- 
formation de  ces  aliments  dans  l'économie  et  leur  élimination  à 
rétat  d'urée  et  d'acide  urique.  Ces  deux  corps  jouent  un  rôle  si 
considérable  dans  la  production  de  certaines  affections,  la  goutte 
et  la  gravelle,  que  je  me  vois  dans  la  nécessité  de  vous  résumer 
•en  quelques  mots  ce  que  nous  savons  sur  la  nature  de  Torigine 
de  ces  deux  corps  ;  vous  verrez  que  cette  étude  donnera  lieu  à 
des  développements  fort  intéressants. 

L'urée  est,  comme  vous  le  savez,  représentée  par  la  formule 
atomique  suivante  :  GOAz'H*.  Elle  se  retire  directement  de 
i'urine  ou  bien  s'obtient  par  synthèse^  et  vous  connaissez  tous  à 
cet  égard  les  beaux  travaux  de  mon  .regretté  maître  Wûrtz,  qui 
a  obtenu  l'urée  au  moyen  du  cyanate  d'ammoniaque.  Béchamp» 
a  même  soutenu  que,  par  l'oxydation  directe  des  matières  albu- 
minoldes  à  l'aide  du  permanganate  de  potasse^  on  obtenait  de 
l'urée. 

€ette  urée  constitue  la  base  d'une  série  de  corps,  très  com- 
plexes et  très  nombreux,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  série 
urique.  Elle  comprend  des  urées  composées  et  des  uréides,  et  je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  pour  l'étude  de  cette 
question  à  la  thèse  si  complète  du  regretté  Henninger  (i). 

D'une  façon  générale,  tous  les  chimistes  sont  d'accord  pour 
considérer  l'urée  comme  une  amide  ;  ce  serait  une  amide  car- 
bonique ou  caj'bamide.  Je  n'ai  pas  ici  à  vous  rappeler  ce  que 
l'on  entend  en  chimie  par  amides  ;  vous  savez  que  ce  sont  les  seli^ 
ammoniacaux  qui^  en  perdant  une  certaine  quantité  d'eau^ 
engendrent  ces  amides.  La  formule  que  je  mets  sous  vos  yeux 
montre  qu'en  retirant  au  carbonate  neutre  d'ammoniaque 
2  atomes  d'eau,  on  obtient  la  formule  de  l'urée. 

>OAzH*  .AzH» 

COC  —  2H»0  =  CO^  =»  COAz«H* 

^OAzH*  \AzH« 

Carbonate  neutre     Eau.  Carbamide  oa  urée, 

d'ammonium. 


(1)  Henninger,  Des  uréides  (thèse  de  concours,  1878). 
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Cette  urée  se  retrouve  dans  tous  les  tissus  de  Téconomie  et, 
par  Jour,  l'homme  en  sécrète,  en  moyenne,  de  20  à  30  grammes. 
Nous  verrons  plus  loin  les  circonstances  qui  augmentent  ou  di- 
minuent cette  sécrétion. 

Gomme  Furée,  l'acide  urique,  dont  la  formule  est  la  suivante, 
G*H^Az^O^  se  trouve  à  l'état  normal  dans  les  urines,  mais  en 
quantité  beaucoup  moins  considérable,  puisque,  en  vingt-quatre 
heures,  à  Tétat  normaJ,  Thomme  n'en  produit  que  0,58.  Ce 
acide  urique  forme  avec  les  bases  des  sels  neutres  et  des  sels 
acides  ;  le  plus  abondant  de  ces  sels  dans  l'économie,  c'est  Turate 
acide  de  soude,  qui  constitue  ces  dépôts  briquetés  de  Turine, 
qui,  examinés  au  microscope,  se  présentent  sous  les  formes 
cristallines  les  plus  étranges  de  poignards,  d*épées,  etc. 

Bien  des  opinions  ont  été  émises  sur  Torigine  de  cette  urée 
et  de  cet  acide  urique.  La  première,  celle  qui  jusque  dans  ces 
dernières  années  était  classique,  voulait  que  Tacide  urique  et 
l'urée  fussent  le  résultat  de  l'oxydation  des  substances  albumi- 
noïdes.  Lorsque  Toxydation  était  complète,  il  y  avait  formation 
d'urée;  loraqu'elle  était  incomplète,  c'était  de  l'acide  urique  qui 
se  produisait  ;  l'urée  et  Tacide  urique  étaient,  en  un  mot,  les 
déchets  de  la  combustion  organique.  On  se  fondait,  pour  ad- 
mettre cette  opinion,  sur  des  expériences  chimiques  et  sur  des 
expériences  physiologiques. 

Wœhler  et  Liebig,  dans  leur  beau  travail  daté  de  1838,  avaient 
montré  qu'en  oxydant  l'acide  urique,  on  le  transformait  succes- 
sivement en  allantoïde,  puis  en  alloxane,  puis  en  urée.  D'autre 
part,  Béchamps ,  en  montrant  que  l'oxydation  directe  des  ma- 
tières albuminoïdes  fournissait  de  l'urée,  avait  donné  à  cette  opi- 
nion une  preuve  expérimentale  qui  paraissait  indiscutable. 

Les  expériences  faites  sur  les  hommes  et  sur  les  animaux  pa- 
raissaient absolument  confirmer  cette  manière  de  voir.  En 
examinant  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  rendue  pen- 
dant les  périodes  de  repos  et  les  périodes  de  travail,  on  montrait 
qu'il  existait  entre  la  quantité  d'urée  rendue  en  vingt-quatre 
heures  et  celle  d'acide  urique  une  proportion  inverse,  et  que, 
tandis  que,  pendant  la  période  de  repos,  la  quantité  d'urée  était 
faible,  celle  de  l'acide  urique  était  forte  ;  inversement,  à  mesure 
que  l'individu  se  livrait  à  un  travail  musculaire,  on  voyait  le  chiffre 
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de  Turée  augmenter  et  celui  de  Tacide  uriciue  s^abaisBer.  Je 
ne  oomiais  rien  de  plus  déxnonsiralif  que  les  cUffres  founus  par 
ftitter  (i)  et  que  je  nets  sous  vos  jeuau 

Quantité  Azota  Acide 

d\tfiae.  total.    ABunooiaqaeb    Vrée^       ariqae. 

Rego^ M40g».        178,89        ^'M        aai,9f        •«;»§ 

4  heures  de  marche.    1,940  20  ,00        0  »62        39  ,2&        0  ,68 

Ajoura  de  marche..     2,120  20,30        0,59        40,30        0,62 

L'iaffluenee  du  régime  dans  la  production  de  ii'urée  eft  de 
Tacide  urique  venait  encore  à  f  appui  de  cette  manière  de  "Pair, 
puisque  cette  quantité  d^urée  et  d'acide  urique  augmente  pr^ior- 
tionnellement  à  raKmentatton  azotée  et  diminue  ievsvpie  l'indi- 
vidu est  soumis  à  un  régime  végétal  o«i  à  l'abstinence. 

Pour  l'urée,  le  fait  n'est  pas  douteux  ;  il  en  est  de  même  pour 
l'acide  urique*  Lebmann,  en  expérimentant  sur  lin-méme,  trouve 
en  vingt-qvatre  heures  les  chiffres  suivants  d'acide  urique  : 

Régime  animal U^l 

Régime  mixte 1  ,18 

Régime  végétal 1 ,02 

Ranke  (3)  constate  des  différences  encore  plus  marquées,  et 
les  quantités  diacide  unque  seraient  les  suivantes,  avec  les  deux 
régimes  : 

Régime  animai. » 0,88 

Régime  végétal 0,65 

Mais,  à  coup  sûr,  l'expérience  la  pîus  intéressante  est  celle 
qu'a  faite  Boussingauit  sur  des  canards  alimentés  avec  diffé- 
rentes substances,  et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Sous  l'infliience  de  la  diète,  la  quantité  d*acide  urique  rendue 

dans  les  vingt-quatre  heures  fut  de Ot ^27 

Après  ringestion  de  boules  de  terre  glaise,  elle  fut  encore  de  0  ^27 
Sous  l'influence  d'une  alimentation  composée  seulement  de 

gomme,  elle  se  maintint  à 0  ,29 


(1)  Ritter,  Thèse  de  doctorat  es  sciences,  Paris,  1872,  n»  338,  p.  25. 

(2)  Ranke,  Beob,  und  Versuch  ûber  die  Aussch,  des  Haims,  Mûnchen, 
1868.  —  Lehmann,  Lehrbuch  d.  Phys,  Chemie,  p.  199. 
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Apcàs'< radffliniateatuML  âa  caséum,  on  trouva.. ^ .....* .  iOa^âS 

Après  radmînistration  de  la  géJatîne •»...  10,21 

Après  une  nouvelle  dose  de  gélatine. 13 ,21 

Sous  rinfltience  d'tine  alimentation  composée  de  fibrine 9 ,10 

SoQ9  FinfifienGe  é^n?  alimentetidn  composée  de  viande 18  ^9f 

Enfinv.  4«fl  expémnccft  dûrectes  ifaites  par  Frerichs^  et  Wœi»- 
ler  (if)'  avaâeiitî  montré  qu'en  doiKoant  à  des  chiens  de  Faeide 
Brique^ on  au^taeséMl  la.  somme d^itréeexesétée,  el  fes  BecheF* 
che»  de  Stokvisv  eaUeâ  de  Zathelta  et  celles  de  Nevkaaev  étaôeirt 
absolument  oanfirmatives  die  eelles  de  Frerichs  et  de  Wœhler» 

L^opÎDiioa  qui  TouJait  donner  une  or%ine  eoramuiie'  à  l'urée  ei 
àTacidie  ucique^  pacaifisait  absokuacient  démontrée,  4  ce  point 
qitt*eUâ  était  devenue  classique;  elk  eonaidécait  L'acide  uvicpse 
comme  le  reliquat  incomplèiemenè.  ofiydé  d'un  cerps^  interiii»- 
diaire  qui,  coiiame  le  dit  Yundt,  doiè^  dana  rorgani&BBe'  des 
maoïmifèites,  passée,  eix  général^  k  un  degré:  d'oxydattoift  plus 
«miieé.  Vous  allez'  Toir  qu'une  a/utue-  théorie  s'est,  ékvée  paralt- 
lèJOBent  à  eelIeH!!^  qui  ¥eut  que  Funée  et  l'acide^  umque  aient 
chacniï  une  ofigine  distincte.. 

Poujp  ruurée:,  tout  le  monde  est  d'aceojrd  pour  lat  considérer 
comme  le  résultat  du  dédoubWnient  des  ma^ièires  aJbuminoïdes, 
soit  que  celles-ci  soient  fouvnies  par  réconomie,  soit  qu'elles 
nésultent  de  l'alimenéatioB).  Les- expériences- de  Panumi,  de  Hu- 
gounencq);  celles  de  Dairier,  celles  pins  récentes  encore  de  Quia» 
qiuaud  (2:),.  montrent  la  selaidoO'  intime  qui  existe  entre  la  pro*- 
éuction;  die  l'urée^  d'une  part,  et  le  régime  aaoté  de  l'autre»  Mais 


(1)  Zabelin,  i4rm.  dsr  Chem,  und  Pharm,,  Bd.  LXV,  s.  335.  —  Neu- 
bauer,  Iftfd.,  supplém.  Ilf,  s.  326^.  —  Wôhler  et  Frerichs,  Modifications 
que  diverses  guèstanees  éprouvent  en  passant  dams  Purine  (Joum^  fur 
Prakt  €hem^  1848,  t.  LXIV,  p»  60). 

(%)  Panum^  De  la  courbe  de  la  sécrétion  de  Vwrée  et  de  l'urine  pendant 
vingt-qitatre  heures  après  un  repas  consistant  en  une  certaine  quantité  de 
viande  (Nordisk  Med.  Archiv.,  vol.  VI,  n«  1874).  —  Hugounencq,  £'5:^^- 
riences  nouvelles  sur  le  dosage  de  V azote  et  la  production  physiologique 
de  l'urée  (thèse  de  Montpellier,  1883).  —  Darier,  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  les  variations  de  l'urée  {Rev.  méd,  de  la  Suisse  ro- 
mande, t  III,  65  et  121,  février  et  mars  1883).  —  Quinquaud,  Oscillations 
ei  formation  de  l'urée  pendant  la  digestion  des  aliments  azotés  (BulL  de 
la  Société  de  biologie,  11  octobre  1884J. 
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les  divergences  se  produisent  lorsque  Ton  veut  pousser  pins  loin 
Tétude  de  cette  formation  de  J*urée. 

Abandonnant  la  théorie  de  Liebig  et  de  Wœhler  qui  voulaient 
que  Toxygène  produisît  la  combustion  des  matériaux  alburai- 
noîdes  et  leur  transformation  directe  en  urée,  Schultzen  et 
Nencki  {i)  ont  soutenu  que  cette  urée  résultait  de  modifications 
successives  apportées  aux  acides  amidés,  glycocoUe,  leucinc;. 
tyrosine.  Pour  eux,  les  substances  albuminoïdes  se  comporteraient 
dans  Téconomie  de  la  manière  suivante  :  une  portion  est  détruite 
par  la  digestion,  une  autre  portion,  la  plus  considérable,  se  dé- 
composerait dans  les  chylifères  en  corps  exempts  d'azote  et  en 
acides  amidés  ;  les  corps  exempts  d'azote  seraient  brûlés  et  se 
transformeraient  en  acide  carbonique  et  en  eau,  tandis  que  les 
acides  amidés  se  transformeraient  en  urée. 

Schultzen  a  entrepris  un  grand  nombre  d^expériences  sur  les 
animaux  et  sur  Thomme  pour  montrer  la  transformation  directe 
soit  du  glycocolle,  soit  du  méthylglycocoUe  ou  sarcosine  en 
urée.  Ces  expériences  reprises  par  Kûssner^  Salkowski,  parais- 
sent démonstratives  des  faits  avancés  par  Schultzen  et  Nencki* 

Knierim  a  émis,  lui,  une  autre  opinion  sur  Torigine  deTurée, 
il  soutient  que  Turée  provient  non  pas  des  acides  amidés,  mais 
bien  de  Tacide  aspartique  et  de  Fasparagine. 

Les  mêmes  discussions  se  renouvellent  lorsqu'on  veut  préciser 
le  lieu  où  se  fait  surtout  cette  transformation.  Pour  un  grand 
nombre  de  physiologistes,  elle  se  ferait  dans  tous  les  points  de 
Téconomie,  et  partout  où  existent  des  échanges  moléculaires 
Mais  cependant  on  a  localisé  vers  le  foie  le  centre  de  production 
de  Turce,  et  nous  voyons  en  Allemagne  Meissner^  en  Angleterre 
Parkes  et  Murchison,  en  France  Brouardel,  soutenir  cette  loca- 
lisation hépatique  de  la  fonction  urogène,  opinion  qui  parait 
être  confirmée  par  les  récentes  expériences  de  von  Schrœder  (ï)y 
qui,  en  appliquant  le  procédé  des  circulations  locales  à  la  solu- 
tion de  ce  problème,  a  montré  la  production  de  Turée  par  la 
glande  hépatique.  J'éloigne^  comme  non  confirmée,  une  autre 

(1)  Schultzen  et  Nencki,  Die  Vorstufen  des  Harstoffs  (Zeits.  f.  Biologie^ 
VIII). 

(2)  Von  Schrœder,  Arch,  /.  Experim,  Path,  u,  Phcu^m,,  Bd.  XVI, 
Heft  5  et  6. 
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hypothèse  qui  ayait  été  faite  et  qui  voulait  que  Turée  se  fît  exctu- 
siyement  dans  le  rein,  et  j'arrive  maintenant  aux  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  la  production  de  Tacide  urique. 

Beneke,  Voit  en  Allemagne,  Lecorché  (1)  en  France,  ont  soutenu 
que  Tacide  urique  ne  provenait  pas  de  Turée,  mais,  bien  au  con- 
traire, de  la  xanthine.  Jetez,  en  effet,  un  coup  d'œil  sur  les  for- 
mules suivantes,  et  vous  verrez  que  rhypoxanthine  ou  sarkine^  la 
xanthine  et  Tacide  urique  ne  diffèrent  que  par  1  équivalent  d'oxy- 
gène, et  comment  on  a  fait  découler  alors  le  dernier  de  ces  corps 
4e  Toxydation  des  deux  premiers. 

Hypoxanthine  ou  sarkine.    C*H*Az*0. 

Xanthine C»H*Az*0«. 

Acide  urique C»H*Az*0». 

Quant  au  point  de  l'économie  où  se  fait  la  production  de  1  a- 
cide  urique,  il  y  a  à  cet  égard  de  très  nombreuses  hypothèses, 
que  je  ne  ferai  ici  que  vous  signaler  :  c'est  ainsi  qu'Ebstein  a 
placé  ce  lieu  de  production  dans  la  moelle  des  os,  que  Ghrzoïis* 
czewski  le  met  dans  le  tissu  conjonctif,  Robin  dans  le  tissu 
fibreux,  Ranke  dans  la  rate,  Beneke  dans  les  globules  blancs, 
^aleski  dans  le  rein,  et  qu'enfin  Meissner  et  Lecorché  le  placent 
dans  le  foie. 

Mais,  me  direz-vous,  quelle  est  votre  opinion,  au  point  de 
^ue  de  l'origine,  commune  ou  non,  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  ?  Je  vous  répondrai  très  nettement  que  je  reste  classique, 
et  que  je  considère  la  vieille  doctrine  de  Wœhler  et  de  Liebîg 
'Comme  la  seule  vraie  et  la  seule  applicable  surtout  en  thérapeu- 
tique. Aussi  je  regarde  l'acide  urique  et  l'urée  comme  ayant 
une  origine  commune,  résultant  de  l'oxydation  plus  ou  moins 
•complète  des  matériaux  albuminoïdes  de  l'économie,  et  je  vous 
en  donnerai  des  preuves  à  propos  du  régime  alimentaire  de  la 
goutte. 

Mais,  si  je  me  suis  étendu  longuement  sur  ce  sujet,  c^est 
pour  vous  montrer  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits  sur 
ce  point  et  l'importance  qu'on  attache  en  chimie  biologique 
à  l'étude  de  cette  transformation  des  matériaux  azotés.  Je  tenais» 

(I)  Lecorché,  Traité  de  la  goutte,  Paris,  1884,  p.  72. 
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aussi  à  Toas  signaler  surtout  les  eiigines  ée  <^es  deux  corps, 
et  acide  orique^  qui  constituent  par  leitr  présence 'CntexcèsdiiBs 
l'économie  la  dàatkèse  torique^  didtiièse  m  'OOMmume  cft  si  fi^é- 
qiiente  et  qui  offre  un  terrain  Ikvoraible  au  'défféloppemei^  ées 
accidents  goutteux  et  rhumaliiBmaux.  Nous  iierrras  et  nom- 
breuses afiplica;tâoQUS  des  dévéleppeiBiNvts  dans  lesquels  je  sois 
entré  dans  la  prochaine  leçon  *&k  je  me  propose  de  vous  entre- 
tenir du  traitement  hygiénique  de  la  goertHe  et  de  la  grsvette. 


!■■• 


THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


liCa  cardiopathies  artérielles  et  leur  earabilité  ; 

Pur  Henri  Hijghard,  médecin  de  l'hô^ntad  Biohftt  (0* 

L'année  dernière,  au  Congrès  de  Grenoble  (2),  je  démontrais 
par  quelques  exemples  probants —  qui  se  sont  bien  niuitipliés  et 
confirmés  depuis  cette  époque  —  que  Tangine  de  poitrine  vraie^ 
affection  artérielle  par  excellence,  devait  être  traitée  par  un  mé- 
dicament artériel,  Tiodure  de  potassium  ou  de  sodium.  Les  gué- 
risons  nombreuses  et  définitives  obtenues  par  cette  méthode  de 
traitement  que  j*ai  instituée,  confirment  aujourd'hui  sans  appel, 
pour  Texplication  des  accès  angineux^  la  théorie  de  la  sténose 
coronaire  et  de  Tischémie  cardiaque. 

Or,  parmi  ces  observations,  s'en  trouvent  plusieurs  dans  les- 
quelles la  médication  iodurée  suivie  d'une  façon  constante  pen- 
dant un  à  trois  ans,  à  la  dose  quotidienne  de  i  à  3  grammes,  a 
fait  disparaître  non  seulement  Tatrésie  des  artères  coronaires  en 
modifiant  favorablement  leur  état  scléro-athéromateux,  mais 
aussi  les  affections  valvulaires  de  même  nature;  et  comme,  dans 
une  question  de  ce  genre,  il  faut  que  nos  succès  aient  subi  la 
longue  épreuve  du  temps,  j'ai  attendu  depuis  plus  de  cinq  an- 


(1)  CommunicatioD  aa  Congrès  de  Naocy  pour  ravanoement  fles  scieDees 
(séance  du  18  août  1886). 

(2)  Nature  et  traitement  curatif  de  V angine  de  poitrine  vraie  {BulL  de 
ihérap.f  30  septembre  1885). 


■■ 


—  3ôa  — 

nées  jusqu'à  ce  jour  pour  menti ouner  avec  certitude,  sous  l'in- 
fluenee  (le  faction  prolongée  des  iodures,  !a  disparition  de  souf- 
fles symptennatî^es  d*" affections  organiques  du  coeur. 

JefM»ssède  neuf  observaiion&de  cegenro,  et  j«  cèlerai  seulemexkt 
(piatpe  d'entre  elles,  qui  me  paraissent  plua  eoncloantea  : 

Obs.  L  —  M.  E...J  un  de  nos  confrères^ âgé  de  cinquante  ans, 
atteint  d'artério-sclérose  et  d^aortile  chronique  (dyspnée  d'effort, 
quelques  crises  angineoses,  batlements  artériels  du  cou,  surélc- 
vatioa  dies  sou&-c)avières^  augmentation  de  la  matîté  aoviicpse, 
pouls  cadial,  dur  et  vibrant,  de  ooAsiâtance  a4héroBiM«use)^  méat 
me  consulter  en  juillet  1884.  Je  constate  au  foyer  aortiqueun 
souffle  systolique  et  diastolique,  que  je  retrouve  toujours  pendant 

{>rès  d'un  an  chaque  fois  que  mon  confrère  vient  me  voir  régu- 
ièrenieni  tous  le»  maïs.  Il  est  soumis  pendant  àtwc  ans  #aiMS 
façon  continue  à  la  médicatioaiodiirée  (i  à  3  grammes dlodure  4a 
sodium  par  jour)  et  les  accidents  angineux  cessent  complètement 
après  six  mois.  Le  28  juillet  1885,  je  note  la  disparition  du  souffle 
systolique  de  la  base  et  une  diminution  consiaérable  d'intensité 
du  souffte  diastolique.  Ce  dernier  a  disparu  lui-mém«  complète- 
meat  en  mai  1886|  e&  même  temps  que  la  nalâlé  aorliqise 
devenait  ja^orinale. 

Obs.  h.  —  M,  de  W...,  cinquante-neuf  ans,  alhéromateux. 
Dès  4883,  douleurs  rétro-stemales  angineuscs,  pour  ïesqneîles  il 
vit  avec  moi  M.  Potain,  qui  eoo&rjoDa  le  diagnostic  d'aortite 
chronique  avec  légère  ectasie  de  l'aorte  et  maladie  de  Gorrigaa» 
Après  quatre  ans  de  traitement  ioduré  aux  mêmes  doses  que 
précédemment,  je  constate  la  disparition  complète  et  définitive 
de  la  dilatation  de  l'aorte  et  an  souffle  diastolique  de  la  base,  les 
crises  angÎBeiwsefi  ayant  cédé  apirës  quatre  mois. 

Obs.  m.  —  W^^  Ij.'.j  quarante- six  ans.  Artério-sclérose  de  la 
ménopause.  Apparition  d'un  soufre  diastolique  au  foyer  aor- 
tique,  attaques  angineuses  an  commencement  de  Tannée  1884. 
Après  dix'hoit  mois  de  traitement  Mduné,  disparition  de  i'angor 
et  du  souffle  diastolique. 

Obs.  IV. — M.  H...  trente-cinq  ans, alcoolique,  atteint  demyo- 
cardite  scléreuse  avec  souffle  diastolique  à  la  base,  souffle  systo- 
lique en  jet  de  vapeur  à  la  pointe  [Jti^rigine  orgamque  et  non 
fonctionnelle).  Il  est  soumis  à  la  médication  ioduréedès  le  mois 
de  février  1884.  Après  deux  ans  de  traitement,  diminution  con- 
sidérable du  souffle  diastolique,  disparition  du  souffle  systoUque 
de  la  pointe  et  de  presque  tous  les  accidents  cardio-artériels. 
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Je  prévois  les  objections,  et  j'y  réponds  : 

1®  A  Ja  base  du  cœur,  les  souffles  ne  pouvaient-ils  pas  être  de 
nature  anémique?  —  Certainement  non.  Mes  malades  n'étaient 
ni  chloroliques  ni  anémiques,  sauf  par  leur  lésion  aorlique  ;  le 
souffle  était  manifestement  au  foyer  aortique  et  non  à  l'orifice 
pulmonaire,  siège  de  prédilection  des  bruits  anémiques  ;  et, 
quoique  la  théorie  ait  placé  ces  derniers  un  peu  partout  et  aux 
deux  temps  du  cœur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  souffles  con- 
statés chez  mes  malades  étaient  le  plus  souvent  diastoliques. 

2"  Le  souffle  systolique  de  la  pointe  peut  être  fonctionnel  et 
dû  seulement  à  l'agrandissement  de  Torifice  auriculo-ventricu- 
laire,  par  suite  de  la  dilatation  passive  du  cœur.  —  Mais  celle- 
ci,  dans  les  cas  cités,  n'a  pas  été  constatée  ;  le  souffle  avait  bien 
les  caractères  d'un  bruit  organique,  et  non  fonctionnel  ;  l'afifec- 
tion  cardiaque,  bien  compensée^  n'était  nullement  arrivée  à  la 
période  où  surviennent  d'ordinaire  les  souffles  fonctionnels  par 
dilatation  passive  du  cœur. 

3^  L'intensité  d'un  souffle  ne  doit  jamais  être  considérée 
comme  une  preuve  de  gravité  de  lésion  valvulaire  ;  au  contraire, 
il  tend  à  s'affaiblir  et  même  à  disparaître  avec  l'affaiblissement 
de  la  contractilité  cardiaque.  —  Je  répondrai  comme  plus  haut 
à  cette  objection,  que  les  signes  de  faiblesse  systolique  ne  se 
sont  jamais  révélés  chez  mes  malades,  et  que  l'augmentation  de 
la  force  contractile  de  l'organe  a  toujours  marché  parallèlement 
avec  la  diminution  des  bruits  morbides. 

4*  Ces  souffles  ne  seraient  peut-être  que  des  bruits  extra-car- 
diaques ?  —  Non  encore,  car  ils  n'en  présentaient  aucun  des  ca- 
ractères. Les  bruits  extra-cardiaques  sont  ordinairement  tempo- 
raires: ils  apparaissent  et  disparaissent  souvent  sans  cause  ;  ils 
sont  modifiés  par  les  changements  de  position  des  malades  ;  ils 
ont  un  timbre  particulier  et  sont  médio-systoliques^  comme  ren- 
seigne M.  Potain  ;  enfin,  ils  ne  se  rencontrent  qu'avec  les  cœurs 
d'un  petit  volume^  en  vertu  du  mécanisme  qui  préside  à  leur 
formation.  Or,  tous  ces  caractères  étaient  absents  dans  nos 
observations,  où  l'hypertrophie  ventriculaire  était  toujours  alliée 
à  l'artério-sclérose. 

5**  L'aortite  chronique  s'établit  souvent  à  la  faveur  de  poussées 
inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës  du  vaisseau,  et  les  souffles 
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n'étaieQt  temporaires  qu'en  raison  d'une  lésion  temporaire  elles 
même,  Taortite  aiguë.  —  Non  encore,  car  il  s'agissait  d'aortite 
chronique  d'emblée,  et  les  souffles  ont  été  constatés  par  moi 
d'une  façon  permanente  pendant  deux  à  quatre  ans. 

60  A  la  base  du  cœur^  surtout  avec  une  aortite  chronique,  il 
s^agissait peut- être  encore  d'un  de  ces  cas  de  péricardite  plastique, 
dont  les  bruits  simulent  pendant  des  mois  un  rétrécissement  ou 
une  insuffisance  aortique.  —  J'ai  observé  des  faits  sembla- 
bles ;  mais  je  n'ai  constaté,  dans  mes  observations,  aucun  des 
caractères  cliniques  des  souffles-frottements,  qui  ont  un  timbre 
particulier,  qui  durent  rarement  quatre  années  consécutives, 
qui  meurent  sur  place  et  ne  se  propagent  point. 

Je  crois  avoir  répondu  d'avance  à  toutes  les  objections,  et 
m' appuyant  non  seulement  sur  les  quelques  faits  que  je  viens 
de  résumer,  mais  aussi  sur  d'autres  cas  que  j'observe  en  ce 
moment,  et  que  mon  cher  et  regretté  maître,  Noël  Queneau 
de  Mussy^  à  qui  j'en  parlais  il  y  a  un  an,  me  disait  avoir  aussi 
remarqués  dans  sa  longue  pratique,  j'arrive  aux  considérations 
suivantes  : 

Tous  les  praticiens  ont  vu  un  grand  nombre  d'affections 
organiques  du  cœur  pour  lesquelles  un  interrogatoire  des  plus 
complets  ne  parvenait  pas  à  faire  découvrir  une  cause  ou  une  ori- 
gine rhumatismale.  Or,  à  côté  du  grand  groupe  des  cardiopathies 
rhumatismales j  il  faut  placer  le  groupe  non  moins  important 
des  cardiopathies  que  j'appelle  artérielles,  pour  marquer  d'un 
mot  leur  nature  et  leur  origine.  Ces  dernières  relèvent  du  pro- 
cessus scléreux  général  engendré  par  des  causes  diverses  et  nom- 
breuses (vieillesse,  alcoolisme,  saturnisme,  syphilis,  arthritis, 
ménopause,  et  peut-être  l'hérédité  directe,  Timpaludisme,  le  vé- 
gétarisme et  le  tabagisme).  Ge,'processus  peut  envahir  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation  de  plusieurs  façons,  en  frappant  :  1°  l'aorte 
seule  ;  2<*  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  aortiques  ;  3^  les 
artères  nourricières  du  cœur  avec  ou  sans  participation  du  myo- 
carde et  du  tissu  conjonctif;  4®  les  interstices  musculaires  et  le 
muscle  lui-même  (myocardite  scléreuse  avec  ou  sans  dégénéres- 
cence granuleuse). 

Au  point  de  vue  anatomique,  comme  Ta  si  bien  dit  M.  Hippo« 
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lyte  Martiti,  ii  y  a  une  gi'ande  différence  ébtfé  les  c&irdiôpathieft 
rhumâtismaleâ  et  led  cardiopathies  d*origtnÉ  taâôulairô.  Dans 
les  premières,  <<  c'est  la  valvule  qui  est  le  point  de  départ  des 
modifications  du  coôur,  tandis  que  dans  les  Secondes  le  rôle 
dli  foyer  morbide  central  à  rayonnement  centrifuge,  dévolu  tout 
à  l'heure  à  la  valvule,  appartient  actuellement  aux  vaisseaux  o  • 

Au  point  de  vue  clinique^  il  ne  faut  pas  voir  dans  ceà  derniers 
cas  seulement  une  affection  cardiaque,  mais  la  localisation  d'une 
maladie  plus  générale^  d'utie  maladie  artérielle.  Il  en  est  dé 
même  pour  la  néphrite  interstitielle,  si  bien  appelée  néphrite  ûf^ 
tértelle  par  M.  Lancereaux,  et  que  Ton  doit  faire  rentrer  nosolô^ 
giquement  dans  le  grand  processus  de  Tartério^sclérosé,  comme 
Tout  établi  les  publications  de  Debove  et  Letulle,  de  Rigal  et  Juhel- 
Rénoy  pour  les  myocardites  scléreuses,  celles  dé  Duplaix,  d*l8- 
nard  (de  Marseille)  «  et  mes  récentes  leçons  sur  rartério-sclérosé 
en  général.  C'est  la  lésion  artérielle  qui  commande,  ici  l'affeô^ 
tion  cardiaque^  là  Taffection  rénale,  plus  loin  l^affeétioti  céré<> 
brale.  D'où  il  suit  que  la  thérapeutique  ne  doit  pas  viset  seulé^ 
ment  la  localisation  cardiaque,  rénale  ou  cérébrale.  C'est  ce 
principe  qui  m*a  guidé  heureusement  dans  le  traitement  dé  l'an-* 
gine  vraie,  comme  il  doit  nous  guider  encore  dans  eelui  de  toutes 
les  cardiopathies  artérielles. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  distinguer  deUt  pé* 
riodes  dans  Tartério-'sclérose,  la  période  simplement  Vàseulàtré 
ou  curable,  et  la  période  vtscérale  ou  incurable,  qui  atteint  les 
éléments  nobles  des  organes»  Il  en  résulte  qu'une  des  conditions 
du  succès  consiste  à  appliquer  de  bonne  heUré  le  traitement 
ioduré.  Il  faudra  donc  de  bonne  heure  aussi  reconnattre  les  si* 
gnes  de  l'artério-sclérose  généralisée  qui,  loin  d'être  toujours 
une  maladie  chronique  à  longue  échéance^  suit  au  contrai  ra 
parfois  une  marche  subaiguë  et  relativement  rapide»  puisqu'elle 
peut  accomplir  son  évolution  en  deux  ou  trois  ans^  en  un  an  dU 
même  en  six  mois»  comme  me  l'ont  démontré  un  asaes  grand 
nombre  de  faits  observés  en  ville. 

Je  cherche  et  j'étudie  depuis  plusieurs  années  lai  symptdBiiM 
précoces  de  cette  aatério-sclérote  subaigud^  et  c'est  ainfei  (|iMfi| 
dans  mes  leçons  de  l'année  dernière,  à  l'hôpital  Bicfaâl|  J*ai  pn 
les  caractériser,  en  ajoutant  des  signes  nouvMttX  à  «(Mtt  déjà 
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connus  î  pouls  dur,  serré  et  concentré,  satis  dicrotismô,  ayec  tfâ'* 
ces  sphygmographiques  à  grande  amplitude,  à  ascension  brusque, 
à  descente  rapide  ;  exagération  de  la  tension  artérielle  par  suite 
d'un  spasme  intermittent  ou  permanent  des  artères  périphériques 
qui  donne  lieu  le  plus  souvent  aux  accès  de  pâleur  de  la  face  et 
des  téguments,  aux  anémies  locales,  aux  syncopes  et  asphyxiée 
des  extrémités,  enfin  aux  refroidissements  partiels  attribués  à 
tort  à  la  seule  localisation  rénale  ;  accès  de  polyurie  et  palpita- 
tions cardiaques  nocturnes  ou  provoquées  par  le  travail  de  U 
digestion,  avec  quelques  accès  d'arythnfiiè  et  de  tachycardie; 
accélération  du  pouls  sans  fièvre  ;  palpitations  artérielles,  sur* 
tout  au  cou,  à  répigastre,  à  la  tête  où  elles  sont  péniblement 
ressenties;  douleur  dorsale  souvent  permanente;  crampes  et 
douleurs  musculaires  ;  accès  de  fatigue  ou  de  courbature  physi- 
que et  intellectuelle;  sensation  de  vague  cérébral  avec  léger  état 
vertigineux  ;  dyspnée  d'effort,  présentant  ordinairement  un  ca- 
ractère douloureux  et  provoquée  par  la  marche  ou  le  mouve- 
ment; impulsion  forte  du  coeur  avec  choc  précordial  Sur  uûe 
large  surface;  hypertrophie  cardiaque  et  bruit  de  galop;  bruits 
aortiques  secs  et  parcheminés  avec  bruit  diastolique  retentissant, 
métallique  ou  clangoreux  au  niveau  du  deuxième  ou  troisième 
espace  intercostal  gauche  ;  battements  anormaux  des  artères  du 
cou  ;  surélévation  des  sous-clavières  et  augmentation  de  la  ma* 
tité  aortique  (ces  quatre  derniers  symptômes  indiquant  déjà  un 
commencement  d'ectasie  de  l'aorte  qui  est  elle-même  un  des 
symptômes  les  plus  constants  de  Tartério-sclérose  commen- 
çante). 

Le  diagnostic  de  l'artério-sclérose,  surtout  de  Tartério-sclérose 
cardiaque  doit  être  établi  d'une  façon  d'autant  plus  précoce  que 
le  cœur  des  malades  est  à  chaque  instant  en  imminence  morbide 
de  dilatation  ou  d'asystolie,  ce  qui  se  comprend  en  raison  de  la 
dégénérescence  facile  et  rapide  du  myocarde,  conséquence  iné- 
vitable de  l'obstacle  apporté  à  son  irrigation  sanguine.  Vienne 
une  cause  légère,  par  exemple  une  simple  bronchite  qui  retentit 
sur  l'organe,  une  émotion,  quelques  troubles  digestifs,  un  peu 
de  surmenage  cérébral,  émotionnel  ou  physique,  et  aussitôt 
éclateront  les  accidents  d'une  affection  cardiaque  qui  n^avait 
été  ni  soupçonnée  ni  prévue.  En  quelques  jours,  ou  en  quelques 
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heures,  Je  cœur  faiblit  dans  ses  contractions  qui  deviennent  ir- 
régulières, sa  m  alité  transversale  augmente  et  sa  pointe  bat  en 
dehors  du  mamelon,  les  bases  pulmonaires  se  congestionnent, 
l'œdème  péri-malléolaire  apparaît,  on  constate  de  l'albuminurie, 
tous  les  phénomènes  d'insuffisance  myocardiaque  s'accentuent 
rapidement,  et  une  véritable  crise  à^asystolie  aiguë  éclate.  Ici,  la 
maladie  du  cœur  se  révèle  et  se  démasque  par  une  attaque  asys^ 
tolique,  elle  commence^  en  un  mot,  par  oii  finissent  les  affections 
simplement  valvulaires,  et  ces  accidents  soudains  d'insuffisance 
myocardiaque  rappellent  les  phénomènes  si  rapides  d'insuf- 
fisance urinaire  dans  les  cas  de  sclérose  du  rein,  et  la  forme 
rapide  ou  foudroyante  des  accidents  urémiques  si  commune  chez 
les  vieillards  et  les  scléro-athéromateux.  Du  reste,  ces  cardio- 
pathies artérielles  présentent  souvent  dans  leur  cours  et  à  une 
période  voisine  de  leur  début  des  phénomènes  complexes  d'asys- 
tolie  et  d'urémie,  parce  que  le  processus  scléreux  s'est  généralisé 
au  cœur,  au  rein,  ou  encore  au  foie,  qui,  ne  jouant  plus  dès  lors 
son  rôle  de  destructeur  des  poisons  formés  dans  le  tube  digestif, 
aggrave  et  précipite  les  accidents  de  la  toxémie  due  à  l'insuffi- 
sance urinaire;  c'est  aussi  parce  que  la  sclérose  a  envahi  les 
artères  de  l'encéphale,  que  les  accidents  cérébraux  sont  plus  pré- 
coces dans  les  cardiopathies  artérielles  que  dans  les  affections 
valvulaires. 

Gelies-ci,  sans  parcourir  toujours  régulièrement  ce  qu'on  ap« 
pelle  le  cycle  morbide  des  affections  du  cœur^  arrivent  lente- 
ment, progressivement  à  l'insuffisance  myocardiaque  et  à  l'as- 
thénie cardio-vasculaire;  celles-là  y  tombent  d'emblée,  brusque- 
ment, à  propos  d'une  cause  insignifiante,  parce  qu'elles  y  sont 
préparées  depuis  longtemps  déjà  par  l'altération  vasculaire  qui 
a  produit  de  bonne  heure  l'asthénie  des  vaisseaux  et  du  myo* 
carde. 

Ainsi  donc,  les  cardiopathies  artérielles  sont  latentes  dans  leur 
évolution^  insidieuses  dans  leur  début,  paroxystiques  dans  leur 
marche,  accidentées  et  saccadées  dans  leurs  allures,  compliquées 
et  variables  dans  leurs  manifestations  viscérales,  soudaines  et 
brutales  dans  leurs  explosions  asystoliques.  C'est  ce  qui  explique 
la  violence  et  la  rapidité  avec  lesquelles  éclatent  les  accidents 
cardiaques  les  plus  graves  sous  Tinfluence  de  la  cause  la  plus 
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légère,  chez  lesartério-scléreux,  chez  les  goutteux  ou  les  diabë- 
tiques  auxquels  on  n'avait  reconnu  jusque-là  l'existence  d'aucune 
affection  organique  du  cœur. 

On  voit  parfois  se  produire,  au  moment  de  la  ménopause,  des 
troubles  circulatoires  caractérisés  par  des  palpitations  le  plus 
souvent  nocturnes,  par  de  la  dyspnée  d'effort,  de  l'essoufflement 
facile  sous  l'influence  d'une  marche  un  peu  rapide,  par  des  sen- 
sations fréquentes  de  douleur  et  d'angoisse  précordiale,  l'exagé- 
ration de  la  tension  vasculaire  et  de  l'impulsion  cardiaque,  par 
des  accès  d'arythmie  et  de  tachycardie,  par  divers  accidents  at- 
tribuables  aux  spasmes  artériels  (doigt  mort,  syncopes  locales, 
refroidissement  des  extrémités,  etc.).  La  cardiopathie  pré- 
parée par  la  lésion  artérielle  a  pu  rester  latente  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quand  tout  à  coup,  sous  l'influence 
d'une  cause  légère,  qui  peut  être  une  simple  émotion  ou  une 
bronchite  et  qui  est  ici  représentée  par  la  seule  évolution  de  la 
ménopause^  éclatent  des  accidents  asystoliques,  pour  cesser  et 
revenir  ensuite  après  plusieurs  périodes  successives  d'augmenta- 
tion ou  d'accalmie.  Cette  cardiopathie  de  la  ménopause ,  qu'il  faut 
savoir  distinguer  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  engendrés 
souvent  par  Vhystérie  de  retour  ou  de  la  ménopause,  a  été 
bien  décrite  par  mon  savant  collègue  et  ami  le  docteur  Clément, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  la  rattache  à  tort  à  un  simple 
trouble  fonctionnel  du  grand  sympathique.  Sans  doute,  l'origine 
nerveuse  et  vaso-motrice  de  Tartério-sclérose  a  été  soutenue  par 
Giovanni  en  1877,  et  sans  vouloir  entrer  à  ce  sujet  dans  une 
discussion  inutile,  je  ferai  remarquer  combien  la  symptomato- 
logie  de  la  cardiopathie  de  la  ménopause  répond  exactement  au 
tableau  descriptif  des  cardiopathies  artérielles.  Or,  d'après  mon 
observation,  la  ménopause  est  féconde  en  lésions  artérielles,  et  si 
elle  est  invoquée  à  si  juste  titre  par  M.  Bucquoy  parmi  les  causes 
fréquentes  de  l'aortite  aiguë,  c'est  parce  qu'elle  est  souvent  le  point 
de  départ  de  la  sclérose  vasculaire  et  de  l'aortite  chronique  qui 
n'est  elle-même  qu'un  épisode  de  Tartério-sclérose  généralisée.  Il 
y  a  donc,  selon  moi,  une  artériosclérose  de  la  ménopause^  qui 
tient  sous  sa  dépendance  l'aortite  aiguë  ou  chronique  avec  ou 
sans  manifestations  angineuses,  la  sclérose  des  coronaires,  les 
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pdyoQardites  scléreuses,  les  cardiopathies  artérielles  enfin»  qu'il 
faut  tien  connaîtra  pour  savoir  les  combattre  en  tempa  op- 
portun. 

A  ïa  période  asthénique  dça  cardiopathies  artérielles,  la  digi- 
tale re^te  toujours  le  grand  médicament  de  Tasystolie  ;  mais  à 
un  stade  moins  avancé,  au  stade  préasystolique  que  j'oppose  au 
stade  préalhuminurique  (de  Mahomed)  des  néphrites  intersti- 
tielles, il  faut  s'adresser  à  la  médication  iodurée  d*une  façon 
continue,  h  la  dose  quotidienne  de  1  à  3  grammes  pendant  deux 
et  même  quatre  ans.  Sous  ces  conditions,  on  peut  voir  s'amé- 
liorer et  même  disparaître  les  cardiopathies  artérielles  traitées  à 
leur  début,  quelle  que  soit  leur  nature  (sclérose  des  coronaires, 
Sections  valvulaires,  mybcardite  scléreuse,  cardio-aortite,  etc.). 

Aux  incrédules,  je  pourrais  d'abord  répondre  par  les  quatre 
guérisons  dont  j'ai  donné  la  relation  au  commencement  de  cette 
étude  et  aussi  par  la  citation  d'autres  faits  que  j'observe  en  ce 
moment.  Je  pourrais  encore  répondre  par  le  raisonnement 
suivant  :  l'iodure  guérit  les  angines  de  poitrine  vraies,  parce 
qu'il  triomphe  de  la  sténose  des  coronaires  sclérosées^  pour- 
quoi ne  pas  croire  à  son  action  sur  la  sténose  des  valvules  car- 
diaques séparée  seulement  de  la  première  par  une  différence 
de  siège? 

Mais, il  y  aune  lésion  bien  autrement  grave  et  étendue  qui  peut 
disparaître  même  complètement  sous  l'influence  de  la  médication 
iodurée,  c'est  l'anévrisme  aortique,  comme  l'ont  démontre 
Bouillaud,  qu'il  faut  placer  le  premier  en  date,  Nélaton,  Potain, 
Paul  et  Bucquoy  en  France,  Craig,  Ghuckerbutty,  Balfour, 
Dreschfeld  et  Byron  Bramwell  en  Angleterre. 

A  ce  sujet,  on  me  permettra  de  rapporter  l'observation  sui-> 
vante  :  A  la  fin  de  l'année  1884,  un  de  mes  anciens  et  excellents 
élèves,  le  docteur  Ducroux,  de  Gueugnon  (Saône-et-Loire), 
m'adresse  un  malade  atteint  d'un  anévrisme  aortique  volumi-^ 
neux,  déterminant  une  compression  de  la  trachée  telle,  que  le 
patient  en  proie  à  une  oppression  formidable  pouvait  à  peine 
faire  quelques  pas,  et  qu'il  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des 
accès  de  suffocation  menaçante  pour  son  existence.  Le  creux  sus- 
sternal  était  comblé  par  la  tumeur  qui  s'étendait  dans  une  grande 
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surface  sous  U  clavicule  droite^  et  au  foyer  aortiqqe  on  constat 
tait  un  4ouble  souffle  systolicjue  et  diastolique  des  plus  nets, 
J'instituai  dès  lors  la  inédication  iodurée  à  des  doses  quoti- 
diennes variant  de  6  à  8  grammes,  et  un  au  après  ce  traiten)cnt 
ponctuellement  suivi,  le  malade  était  méconnaissable  :  plus  de 
dyspnée,  plus  d*accès  d'oppression  ;  le  second  centre  de  batte- 
ments se  perçoit  à  peine,  les  creux  sus-sternal  et  sous-clavicu-^ 
laire  ne  sont  plus  occupés  par  la  tumeur,  le  souffle  diastolique  a 
disparu,  seul  )e  souffle  systolique  persiste  avec  une  bien  plus 
faible  intensité  qu'autrefois.  Ce  n'est  pas  encore  la  guérisou 
çon^plëte,  mais  elle  est  proche. 

Ls^  sciQQce  possède  bien  d'autres  faits  semblables,  et  si  j'ai 
cité  cette  observation,  c'est  pour  démontrer  ui^e  fois  de  plus  que 
les  succès  de  la  médication  ipdurée  dans  des  lésions  aussi  graves 
et  aussi  étendues  qiie  les  anévrismes  aortiques  peuvent  être  re- 
cherchés et  obtenus  à  plus  forte  raison  dans  les  cardiopathies 
artérielles. 

Or,  riodure  agit  biep  plus  dans  ces  cas  comme  médicament 
artériel  que  cardiaque.  A  ce  point  de  vue,  je  diffère  un  peu  d'opi- 
nion avec  M.  Germain  Sée  que  Ton  doit  toujours  citer  dans  les 
questions  d'iodo thérapie,  et  qui  ^  eu  l'idée  d'employev  le  médi- 
cament d'uDe  façon  cqntinue  dans  les  hypertrophies  cardiaques 
de  croissance  ; 

((  L'iodure  de  potassium  constitue,  dit-il,  un  médicament  car- 
diaque des  plu9  précieux  ;  il  n'agit  pas  seulement  sur  les  dys-r 
pnées  cardiaques  et  sur  C6  type  qu'on  peut  appeler  asthme  car^ 
diaquh  ^^^^  c*6st  un  modificateur  puissant  des  muscles,  surtout 
du  myocarde,  en  même  temps  que  des  vaisseaux  dont  il  aug- 
mente l'énergie  contractile  ;  il  facilite  la  respiration  d'une  ma-r 
njère  immédiate,  et  la  tonicité  du  cœur  d*uue  façon  perma- 
nente, )i 

Quoique  ce  passage  fasse  mention  de  l'action  vasculaire  du  mé- 
dicament, il  est  plus  juste  de  dire  que  l'iodure  est  le  médicament 
ar(ériel  par  e^^cellencC;  qu'il  agit  seulement  à  ce  titre  sur  le  cœur, 
comme  je  l'affirmais  au  sujet  de  son  action  curative  si  remar- 
quable sur  l'angine  de  poitrine  vraie  :  outre  leurs  vertus  réso- 
lutives et  leur  action  très  probable  sur  les  parois  artérielles, 
les  iodures  doivent  en  grande  partie  leur  efficacité  dans  le  trai- 
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tement  de  Tartério-sclérose,  des  aortites,  des  angines  de  poi- 
trine et  des  cardiopathies  artérielles,  à  leur  action  sur  la  circu- 
lation bien  démontrée  par  les  expériences  de  Sokolowski  et  de 
Bogolopoff  (1).  Sous  leur  influence,  en  effet,  le  pouls  gagne  en 
force  et  en  fréquence,  les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent  e^ 
se  développent,  la  circulation  devient  plus  active  et  plus  rapide, 
la  chaleur  périphérique  s'élève  et  se  régularise,  la  tension  vas- 
culaire  s'abaisse  et  tend  à  devenir  normale. 

Mais  une  des  conditions  de  succès  de  cette  médication,  c'est 
sa  prolongation  d'action.  Il  faut,  comme  pour  l'angine  de  poi- 
trine,, soumettre  les  artério-cardiopathes  à  l'iodure  de  sodium 
pendant  deux  à  trois  ans  au  moins,  aux  doses  quotidiennes  de 
1  à  3  grammes,  en  ayant  soin  de  le  suspendre  tous  les  mois 
pendant  six  à  huit  jours.  Cette  médication,  sauf  quelques  idio- 
syncrasies  particulières  qu'il  faut  toujours  prévoir,  est  parfaite- 
ment supportée  et  n'expose  pas  d'ordinaire  aux  accidents  d'io- 
disme  si  graves  dont  parlent  les  auteurs. 

J'ai  plutôt  recours  aux  préparations  de  sodium,  quoique  la 
quantité  de  potassium  contenue  dans  l'iodure  soit  très  petite  et 
incapable  de  produire  à  faible  dose  et  à  courte  échéance, 
une  action  toxique  sur  le  cœur  et  l'économie.  Mais  les  sels 
de  potasse  doivent  être  bannis  de  la  thérapeutique  d'une  mala- 
die comme  l'artério -sclérose  qui,  par  la  fréquence  de  sa  loca- 
lisation rénale,  expose  les  malades  aux  accidents  de  l'urémie 
ou  plutôt  de  la  potassiémie  démontrée  par  les  recherches  si  re- 
marquables de  Feltz  et  Ritter  (de  Nancy),  et  regardée  par  eux 
comme  l'une  des  principales  causes  des  accidents  liés  à  Tinsuf- 
fisance  de  dépuration  urinai re.  L'iodure  de  potassium  pouvant 
donc  à  la  longue  produire  une  action  nocive  sur  le  cœur  et  les 
fonctions  rénales,  il  faut^  dans  tous  les  cas  où  la  médication 
iodurée  doit  être  poursuivie  pendant  longtemps,  employer  de 
préférence  l'iodure  de  sodium^  sel  aussi  actif,  plus  inoffensif  et 
plus  assimilable. 

Telles  sont  les  considérations  dans  lesquelles  j'ai  voulu  entrer 


(1)  Bogolopoff,  Zur  Frage  der  physiologischen  Wirkung  des  lodkalium 
{Àrbeiten  au$  dem  Pharmacologischen  Laàoratorium  zu  HioskaUi  1876, 

p.  125). 
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au  sujet  des  cardiopathies  artérielles  qu'une  médication  iodurée 
longue  et  opiniâtre  doit  toujours  combattre  et  qu'elle  peut  très 
favorablement  modifier.  Mais  en  thérapeutique,  nous  savons 
trop  qu'il  faut  savoir  modérer  ses  enthousiasmes.  Tout  à  l'heure 
je  parlais  de  deux  phases  importantes  dans  l'évolution  del'arté- 
rio-sclérose  :  Tune,  la  phase  curable  qui  atteint  seulement  les 
vaisseaux;  l'autre,  la  phase  incurable  qui  a  envahi  les  organes. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  dans  beau- 
coup de  cas  certainement  moins  favorables,  la  néoformation  du 
tissu  conjonctif  n'est  pas  consécutive  à  celle  des  vaisseaux,  elle 
marche  de  pair  avec  elle,  elle  lui  est  contemporaine,  et  le  pro- 
cessus scléreux  frappe  d'emblée  vaisseaux  et  organes.  11  ne  fau- 
drait donc  pas  me  faire  dire  que,  m'appuyant  seulement  sur  neuf 
observations  auxquelles  on  doit  ajouter  plus  de  trente  cas  d'an- 
gines de  poitrine  vraies  disparus  au  moyen  de  la  médication 
iodurée,  j'aie  la  prétention  d'améliorer  ou  de  guérir  toutes  les 
cardiopathies  artérielles  traitées  même  dès  leur  début.  Dans  les 
observations  que  j'ai  présentées,  le  processus  scléreux  n'avait 
envahi  que  les  vaisseaux  et  à  peine  les  organes.  Je  suis  peut-être 
tombé  sur  une  série  heureuse.  Espérons  qu'elle  continuera... 
entre  les  mains  de  mes  lecteurs. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  à  l'étnde  da  dla^nostie 
et  da  traitement  de  la  cystite  blennorrhagiqne  ; 

Par  le  docteur  Ernest  Desnos,  ancien  interne   des  hôpitaux. 

Pendant  ces  dernières  années  la  cystite  blennorrhagique  a  été 
l'objet  d'études  approfondies  et  complètes  qui  ont  contribué  à 
jeter  une  vive  lumière  sur  l'histoire  de  cette  affection.  Nous  nous 
contenterons  de  citer  les  travaux  les  plus  récents  ;  l'article  de 
M.  Ghauvel,  celui  de  M.  Geffrier,  les  thèses  de  M.  Laforest  et  de 
M.  Hache^  enfin  la  thèse  toute  récente  de  M.  Leprévost  permet- 
tent de  dire  que  dès  aujourd'hui  la  cystite  blennorrhagique  est 
une  maladie  dont  la  nature,  le  siége^  la  marche  et  le  traitement 
sont  connus  et  déterminés.  Notre  but  est  ici  des  plus  modestes  ; 
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nous  Qous  proposons  seulement  d'apporter  le  tribut  d'un  cer- 
tain nombre  de  f^^its  observés  récemment,  et  d'iqsister  sur  quel^ 
que£|  points  du  diagnostic  et  du  traitement* 

DIAGNOSTIC. 

Nous  rappelleroas  rapidement  la  syipptoipatologie  de  1a 
cystite  blennorrbagique.  Elle  débute  si  rarement  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  Tapparition  de  Técoulemeiit,  que  M.  Foumior 
affirme  w.  Tftvoir  jamais  observée  dans  ces  conditions;  elle 
apparaît  ordinairement  vers  la  troisième  pu  quatrième  semaine. 
Cependant  des  faits  rapportés  par  M.  Leprévost  moi^trent  qu'elle 
peut  apparaître  de  très  bonne  heure.  I^es  causes  en  sont  multi- 
ples ;  tantôt  elles  sont  très  difficiles  à  saisir,  et  on  invoque  alors 
uue  fatigucj  une  érection  prolongée,  ou  simplement  h  propaga- 
tion  de  la  phlegmasie  ans;  parties  profondes  du  canal  ;  tantôt  au 
contraire  le  mécanisme  est  évident,  c'est  un  excès  alcoolique^  un 
coU  prématuré^  upe  pollution  nocturne,  plus  souvent  encore 
c'est  4  la  suite  du  passage  d'une  sonde  dans  l'urèthre  et  sur» 
tout  d'une  injection  forcée  que  la  maladie  éclate. 

Dans  ces  cas  aigus,  la  forme  qu'affecte  la  cystite  est  d'une 
brusquerie  extrême;  les  mictions  deviennent  subitement  fré- 
quentes et  douloureuses  ;  le  malade  ne  rend  chaque  fois  qu'une 
quantité  insignifiante  d'urine,  et  l'expulsion  de  ces  quelques 
gouttes  est  suivie  de  douleurs  yives,  d'épreintes  vésicales  des 
plus  pénibles,  se  renouvelant  parfois  presque  sans  intervalle  ; 
enfin  du  sang  apparaît  à  la  fin  de  chaque  miction,  de  sorte  que 
cet  écoulement  est  presque  continu  dans  les  cas  les  plus  intenses  ; 
le  malade  est  dans  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  extrêmes  ; 
pourtant  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  chiffre 

normal* 

Ces  symptômes  existent  encore  dans  la  forme  aubaiguë, 
mais  atténués,  et  quand  les  mictions  sont  un  peu  plus  espacées, 
on  peut  recueillir  une  quantité  appréciable  d'urine  et  l'examiner. 
Si  on  prend  la  précaution  de  faire  uriner  le  malade  dans  iroia 
verres  séparément,  au  commencement,  au  milieu  et  2t  la  lia  d'une 
même  miction,  on  constate  que  le  premier  verre  contient  la  plus 
grande  quantité  de  pus  —  c'est  celui  qui  était  déposé  sur  le  col 
ou  dans  l'urèthre  postérieur;  —  dans  le  deuxième  verre,  Tyrine 
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fut  limpide;  dans  le  troisième,  au  coptraire,  on  retrouve  de4 
traces  de  pu^^,  mais  surtout,  s*il  y  a  bématurie,  c'est  dans  CQ 
troisième  verre  que  le  sang  se  trouvera  eu  plus  grande  abondance 
et  quelquefois  uniquement  dans  ce  verre.  Les  parois  vésicales 
appuyant  sur  le  col  en  compriment  les  vaisseaux  et  en  ehasient 
le  sang  qui  vient  sourdre  à  travers  la  muqueuse. 

La  maladie,  devenue  chronique^  affecte  les  formes  les  plus  di- 
verses; tantôt  c'est  une  prolongation  de  l'état  aigu  presque  sans 
atténuation  et  les  mictions  se  renouvellent  jusqu'à  vingt-oinq  et 
trente  fois  par  jour  ;  tantôt  la  maladie  semble  se  calmer,  puis,  sous 
rinftuence  la  plus  légère  en  apparence,  une  course,  une  fatigue, 
un  excès  ou  simplement  la  reprise  du  coït,  la  maladie  reparaît 
avec  toute  sa  violence.  Ailleurs^  les  symptômes  sont  réellement 
très  atténués  ;  les  besoins  sont  fréquents  mais  peu  doulou* 
reux  ;  les  urines  sont  encore  chargées  d'un  dépôt  abondant  qui 
reste  au  fond  du  vase,  et^  si  Ton  fait  uriner  le  malade  dans  trois 
verres  séparés,  on  ne  trouve  que  dans  le  premier  un  peu  de 
pus  collecté  dans  Turèthre  postérieur  ou  sur  le  col.  L'état  géné- 
ral, quelle  que  soit  la  forme  de  Taffection,  n'est  pas  sensible<« 
ment  atteint,  à  moins  de  complications. 

Tels  sont  les  principaux  aspects  sous  lesquels  on  rencontre  la 
cystite  blennorrhagique;  si  nette  que  puisse  sembler  son  étio* 
logie,  si  tranchés  que  soient  ses  symptômes,  nous  allons  voir 
que  l'interprétation  n'en  est  pas  toujours  facile  et  que  le  dia- 
gnostic en  est  parfois  rempli  d'écueils. 

Pendant  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie,  il  est  rare  qu'on 
puisse  être  induit  en  erreur,  et  s'il  existe  des  cas  où  la  cystite  se 
soit  développée  à  cette  époque,  c^est  qu'une  violence  est  venue 
en  interrompre  la  marche  régulière  et  la  cause  en  est  facile  à 
découvrir. 

Nous  l'avons  dit,  un  cathéter  peut,  entraînant  le  pus  dans 
l'urèthre  postérieur,  être  l'agent  de  la  propagation,  mais  M.  Le- 
prévost  a  fait  remarquer  que,  passant  par  la  boutonnière  que 
forme  la  région  membraneuse,  les  instruments  s'y  essuient  pour 
ainsi  dire  et  arrivent  dans  la  prostate  chargés  d'une  très  petite 
quantité  de  pus.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  injections  qui 
entraînent  avec  elles  le  pus  collecté  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe 
et  conduisent  l'agent  infectant  directement  dans  lurèthra  prpsta- 
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tique  et  sur  le  col  oii  il  reste  emprisonné.  Ce  mécanisme,  qu'il 
nous  semble  difficile  de  mettre  en  doute,  se  retrouve  nettement 
dans  l'obseryation  suivante  : 

Obs.  I.  ^  Ron...,  vingt-six  ans^  contracte  une  blennorrhagie 
à  la  fin  de  mars  i885.  Au  bout  de  huit  jours,  après  avoir  ingéré 
une  grande  quantité  de  balsamiques  sans  avoir  amené  une  dimi- 
nution de  Técoulement,  il  prend,  le  2  avril,  une  injection  d'eau 
glacée  pour  calmer  des  érections  très  prolongées.  Deux  seringues 
en  sont  poussées  dans  l'urèthre  coup  sur  coup.  Une  demi-heure 
après,  des  besoins  d'uriner  se  succédaient  à  de  très  courts  inter- 
valles, puis  après  une  accalmie  de  quelques  heures,  ils  reparais- 
saient avec  une  plus  grande  intensité. 

Pendant  trois  jours,  les  douleurs  sont  des  plus  violentes,  les 
besoins  incessants,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures,  du  sang 
apparaît  à  chaque  miction.  Un  traitement  émollient  adoucit 
quelque  peu  ces  symptômes  que  nous  trouvons  pourtant  portés 
à  un  degré  d'acuité  considérable  le  6  avril.  Les  mictions  se 
renouvellent  toutes  les  dix  minutes  en  moyenne,  le  malade 
pousse  des  cris  au  moment  de  l'expulsion  des  dernières  gouttes 

2ui,  chaque  fois,  sont  teintées  de  sang.  Le  dépôt  formé  au  fond 
u  vase  en  occupe  à  peu  près  le  tiers,  et  est  formé  de  pus  ver- 
dâtre  strié  de  sang. 

Le  6  avril,  première  instillation  sur  le  col  vcsical  de  10  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquantième  ;  douleur 
violente  avec  irradiation  aux  reins  et  aux  aines,  durant  une  heure 
environ  ;  dans  la  journée,  mêmes  souffrances  que  la  veille. 

7  avril.  Etat  stationnaire. 

8  avril.  Deuxième  instillation  beaucoup  moins  douloureuse  ;  le 
sang  a  disparu  après  la  miction  ;  la  fréquence  continue. 

11  et  12  avril.  Amélioration. 

13  au  15  avril.  Quatrième  et  cinquième  instillation.  Grande 
amélioration;  le  malade  n'urine  plus  que  toutes  les  heures^  l'ex- 
pulsion des  dernières  gouttes  est  toujours  douloureuse. 

Après  la  sixième  instillation,  nous  n'avons  plus  revu  le  ma- 
lade qui  gardait  ses  urines  près  d'une  heure  et  demie.  L'écou- 
lement uréthral,  dont  on  n'avait  pu  apprécier  l'abondance  pen- 
dant l'évolution  de  la  cystite,  avait  très  sensiblement  diminué;  il 
persistait  encore  dans  l'urèthre  antérieur  au  moment  du  départ 
du  malade. 

Ailleurs,  la  cause  de  Textension  rapide  de  l'inflammation  à  la 
vessie  est  moins  nette.  Sans  qu'on  puisse  invoquer  ni  excès,  ni 
absorption  intempestive  de  médicaments,  ni  manœuvres  intra- 
uréthraleS;  on  voit  la  blennorrhagie  gagner  le  col.  Deux  obser* 
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valions  de  M.  Hache,  deux  autres  que  nous  avons  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Guyon,  montrent  que  la  cystite  peut  éclater 
spontanément  du  premier  au  cinquième  jour  de  l'écoulement. 

Cette  possibilité  doit  nous  mettre  en  garde  contre  une  cause 
d'erreur  que  voici  :  Certains  malades  accusent,  dès  les  pre- 
miers jours,  une  fréquence  insolite  des  besoins  ;  ce  symptôme 
est  quelquefois  peu  marqué,  et  le  nombre  des  mictions  quoti- 
diennes' n'est  augmenté  que  de  trois  ou  quatre  ;  mais  ailleurs  ces 
besoins  sont  assez  fréquents  pour  se  renouveler  toutes  les  trente 
ou  même  vingt  minutes.  Or,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  ne 
s'agit  pas  de  cystite  ;  un  examen  approfondi  des  symptômes  ne 
permet  pas  d'en  douter.  D'abord,  la  cystite  ne  saurait  être  con- 
stituée par  un  seul  symptôme  ;  or,  ici  il  n'y  a  que  de  la  fréquence, 
la  douleur  dans  les  trois  observations  suivantes  existe,  il  est  vrai, 
mais  elle  siège  au  niveau  de  l'urèthre  ;  l'émission  des  dernières 
gouttes  n'est  pas  accompagnée  des  douleurs  vives  caractéris- 
tiques de  la  cystite  du  col.  L'examen  de  l'urine  dans  ces  cas 
n'a  pas  une  très  grande  valeur,  car  si  l'on  y  trouve  du  pus, 
celui-ci  peut  provenir  uniquement  de  l'urèthre  antérieur. 

Ce  qui  nous  permet  d'afQrmer  que  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas 
inflammation  du  col,  c'est  que  sur  sept  cas  de  ce  genre  qui  se 
sont  offerts  à  nous,  et  où  les  mictions  étaient  très  fréquentes,  il 
nous  a  été  donné  d'avoir  trois  fois  la  preuve  de  l'intégrité  de 
l'urèthre  postérieur.  Voici  le  premier  de  ces  cas  : 

Obs.  II.  —  Ber.,.,  dix-neuf  ans,  quatre  jours  après  un  coït 
suspect,  éprouve  un  chatouillement  au  méat  et  voit  un  suinte- 
ment purulent  deux  jours  après. 

Le  3  novembre  1884  (septième  jour),  l'écoulement  augmente 
et  les  besoins  d'uriner  se  montrent  toutes  les  heures  environ  ;  le4 
et  le  5,  la  fréquence  augmente  encore,  et  le  6,  le  malade  ne  peut 
retenir  son  urine  pendant  plus  de  vingt  minutes  ;  douleur  vive 
chaque  fois.  Cet  ensemble  symptomatique  nous  ayant  fait  crain- 
dre une  propagation  de  l'inflammation  à  l'urèthre  postérieur  ei 
au  col,  nous  introduisons  un  explorateur  à  boule  que  nous  choi- 
sissons perforée,  pour  faire  une  injection  d'une  solution  boriquée 
dans  l'urèthre  antérieur,  avant  de  franchir  la  région  membra- 
neuse, craignant  de  transporter  du  pus  dans  la  prostate.  Le 
passage  des  régions  bulbaire  et  membraneuse  est  douloureux, 
mais  à  notre  grand  étonnement,  les  douleurs  cessent  au  niveau 
de  la  prostate  et  au  niveau  du  col;  en  retirant  l'instrument,  au- 
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cune  trace  de  pus  ne  se  trouve  sur  le  rebord  de  la  boule  explo- 
ratrice. 

La  fréquence  disparut,  en  effet,  au  bout  de  quarante-huit 
heures  ;  la  blennorrhagie  suivit  son  cours  normal  et  guérit  au 
bout  de  six  semaines. 

La  preuve  était  évidente  pour  nous  ;  il  suffit  d'avoir  exploré 
une  fbis  un  sujet  atteint  d'uréthrite  postérieure  aiguë,  pour 
savoir  quelle  vive  douleur  il  accuse  au  moment  du  passage  de  la 
boule  exploratrice  en  ce  point. 

Dans  les  deux  autres  cas,  en  portant  dès  les  premiers  jours 
un  agent  modificateur  sur  la  partie  antérieure  du  canal,  alors 
que  rinflammation  ne  semblait  pas  dépasser  les  limites  delà  fosse 
nàviculaire,  nous  avons  pu  en  arrêter  les  progrès  ;  peu  de  temps 
après,  la  fréquence  des  mictions  diminuait,  et  elle  ne  s*est  plus 
montrée  depuis. 

Obs.  IIL  «^  Col...,  vingt->cinq  ans,  n'a  jamais  eu  de  blennor^ 
rhagie;  le  8  octobre  4883^  il  vient  nous  trouver  se  plaignant 
d'un  chatouillement  au  bout  de  la  verge.  Le  lendemain,  les  be- 
soins d'uriner  reparaissaient  toutes  les  heures  environ,  et  le  sur- 
lendemain un  écoulement  purulent  léger  était  manifeste  entre 
les  lèvres  du  méat  ;  les  mictions  étaient  de  plus  en  plus  fré- 

3uentes.  Sur  la  demande  instante  du  malade  nous  fîmes,  à  Taide 
'un  instillateur  porté  un  peu  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire, 
une  injection  de  40  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
vingtième  qui  s'écoula  par  le  méat  sans  séjourner  dans  l'urèthre. 
La  réaction  fut  très  vive  pendant  trente-six  heures  et  les  mictions 
conservèrent  la  môme  fréquence  ;  mais  au  bout  de  quatre  jours, 
toute  inflammation  avait  disparu,  et  l'urèthre  ne  présentait  plus 
de  trace  de  pus. 

Les  mictions  avaient  diminué  presque  immédiatement  de  fré- 
quence, et,  le  13  décembre,  cinq  jours  après  l'instillation,  étaient 
redevenues  normales. 

Obs.  IV.  —  Thu...,  dix-neuf  ans.  Pas  d'antécédents.  Chatouil- 
lement et  suintement  le  4  février  1885;  mictions  fréquentes  dès 
le  début  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  demi-heures  ;  le  lende- 
main, 6  février,  instillation  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire  de 
40  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  vingtième  ; 
douleur  immédiate  peu  intense,  mais  mictions  horriblement 
douloureuses  toute  la  journée;  dès  le  soir,  elles  étaient  moins 
fréquentes^  et  lé  surlendemain  ne  se  renouvelaient  plus  au^à 
intervalles  normaux.  Au  sixième  jour,  un  suintement  purulent 


peiDiêtait;  utie  instillation  fut  fkité  à  la  région  bulbaire  et 
amena  une  guériion,  dont  nous  ayons  constaté  le  maintien  uil 
mois  après. 

Dans  ces  observations ,  il  est  bien  évident  qu'il  ne  s^agit 
pas  de  cystite,  car  l'agent  modificateur  a  porté  sur  une  région 
éloignée  de  la  vessie.  Cette  fréquence  non  symptomatique  d'une 
cystite  est  de  très  courte  durée  et  disparaît  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  même  dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  est  aban- 
donnée à  elle-même  ou  suit  son  cours  normal.  Il  nous  semble 
difficile  d'expliquer  ce  fait  qui  est  rarement  signalé  dans  les  ob- 
servations, autrement  qu'en  le  considérant  comme  un  phéno- 
mène d'ordre  réflexe,  et  nous  n'avons  pas  à  rappeler  les  sensa- 
tions douloureuses  de  Turèthre  antérieur  ou  du  méat,  associées 
aux  lésions  du  col  vésical. 

SMl  est  facile  dans  les  cas  aigus  de  reconnaître  l'existence  de 
la  cystite  blennorrhagique,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même 
quand  la  maladie  est  devenue  chronique.  Avant  d'aborder  ce 
sujet,  il  nous  semble  utile  dVxaminer  quelles  sont  les  régions 
vésicales  atteintes  par  la  blennorrhagie,  et  faire,  en  un  mot,  le 
diagnostic  du  siège. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Guyon,  en  se  basant  sur  l'ana- 
tomie,  le  développement  et  la  pathologie,  a  divisé  l'urèthre  en 
antérieur  et  en  postérieur,  celui-ci  étant  pour  lui  une  dépen- 
dance de  la  vessie.  Il  est  de  fait-*^  des  pièces  pathologiques  aussi 
bien  que  l'ekamên  clinique  sont  là  pour  le  démontrer  —  qu'il  n'y 
a  pas  de  cystite  du  col  sans  uréthrite  profonde^  et  que  dans  cer- 
tains cas,  les  symptômes  de  ces  deux  affections  se  confondent 
aisément.  Cependant  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  distinction 
était  maintenue  entre  ces  deut  affections. 

M.  le  docteur  Leprévost  a  tenté,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
travail  des  plus  intéressants  et  des  plus  consciencieux,  d'assi- 
miler Ces  deux  affections  etde  nier  l'inflammation  de  la  muqueuse 
vésicale  dam»  la  blennorrhagie.  Pour  lui,  tous  les  symptômes  de 
la  cystite  blennorrhagique,  quels  qu'ils  soient,  aigus  ôu  chfo* 
niques,  évidents  ou  latents,  auraient  pour  siège  l'urèthre  pro- 
fond. 

Deux  argumentai  printipaux  sont  invoqués  à  l'appui  de  a» 
thèse  :  théz  la  femme,  la  région  du  trigone  est  facilement  ex» 
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plorée  soit  avec  la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  soit  par  le 
toucher  vaginal,  ou  encore  mieux  en  combinant  ces  deux  modes 
d'exploration.  Or,  les  femmes  atteintes  de  cystite  blennorrha- 
gique  ainsi  examinées  n'ont  pas  accusé  de  douleur  pendant 
ces  manœuvres.  En  second  lieu,  M.  Leprévost  s'est  assuré  que 
l'urine  recueillie  directement  par  le  cathétérisme  au  centre  de  la 
vessie  ne  contenait  pas  de  pus. 

Notre  intention  n'est  pas  de  discuter  point  par  point  la  théorie 
de  M.  Leprévost.  Le  peu  de  sensibilité  du  col  vésical  dans  ces 
circonstances  est  assurément  fort  remarquable,  mais  souvent  la 
vessie,  même  enflammée,  est  beaucoup  moins  sensible  aux  con- 
tacts des  solides  qu'à  la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide, 
et  elle  tolère  les  manœuvres  multipliées  d'un  instrument  métal- 
lique, alors  qu'une  injection  peu  copieuse  détermine  des  besoins 
invincibles  d'uriner  et  de  très  vives  douleurs.  Peut-être  aussi 
dans  ces  cas,  la  cystite  était-elle  limitée  à  une  zone  très  petite  et 
très  voisine  de  l'orifice  du  col.  En  tous  cas,  nous  pouvons,  de 
notre  côté,  opposer  à  celte  indolence  de  la  muqueuse  vésicale 
des  faits  oii  la  même  région  était  le  siège  d'une  sensibilité  ex- 
trême. Dans  nos  observations  n"  VII,  VIll,  IX,  etc.,  au  mo- 
ment où  nous  poussions  la  boule  d'un  explorateur  perforé  pour 
faire  des  instillations  de  nitrate  d'argent,  une  douleur  vive 
s'est  manifestée  au  passage  à  travers  la  région  membraneuse,  et 
a  conservé  la  mSme  intensité  pendant  tout  le  trajet  de  la  région 
prostatique;  au  moment  où  l'explorateur  a  pénétré  dans  la 
vessie,  la  douleur  a  été  telle  que  le  malade  n'a  pu  retenir  un  cri. 
En  portant  l'instrument  un  peu  plus  loin,  nous  l'avons  vue  dis- 
paraître, mais  aussitôt  que,  au  retour,  le  contact  entre  la  boule 
et  le  col  a  été  de  nouveau  établi,  la  même  douleur  s'est  mani- 
festée. Nous  étions  donc  bien  au  contact  de  la  muqueuse  vési- 
cale et  en  dehors  des  limites  de  l'urèthre. 

Quant  à  l'absence  de  pus  dans  l'urine  recueillie  dans  It  vessie, 
il  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonner  ;  que  le  pus  prenne  naissance 
dans  l'urèthre  ou  qu'il  vienne  de  la  surface  de  la  muqueuse  vé- 
cicale,  il  a  une  tendance  &  rester  dans  ces  régions  qui  sont  les 
plus  déclives  el  i  ne  pas  ae  mélanger  avec  l'urine  contenue  dans 
la  vessie,  surtout  dans  les  cas  aigus,  où  les  micttonï  fréquentes 
empécheiiL  que  le  mélange  ait  le  temps  de  se  faire.  D'aiUeun, 
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dans  l'expérience  qui  consiste  à  faire  uriner  le  malade  dans  trois 
verres  séparés,  le  deuxième,  celui  où  se  dépose  Turine  de  la 
partie  centrale  de  la  vessie,  n*est-il  pas  le  plus  souvent  dépourvu 
pe  sécrétion  purulente,  tandis  que  le  troisième,  dans  lequel  on 
cecueille  le  liquide  et  les  dépôts  amassés  dans  le  tond  de  la 
vessie  en  contient  ordinairement  ? 

M.  Leprévost  cite  encore  l'observation  de  malades  atteints 
d*urétlirite  profonde,  et  constate  chez  eux  (Th.  de  Jamin)  que 
les  mictions  sont  fréquentes  et  douloureuses.  Nous  reconnais- 
sons volontiers  la  réalité  du  fait  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  quelques  exceptions  faites.  Mais  de  ce  qu'un  symptôme 
est  commun  à  deux  affections,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  soient 
«identiques.  (A  suivre,) 


CORRESPONDtNCE 


Nous  publions  aujourd'hui,  sur  la  demande  du  docteur  Mon- 
corvo,  ce  travail  qui  nous  avait  été  adressé  au  mois  de  jan- 
vier 1886,  mais  que  nous  n'avions  pas  publié  parce  que,  quel- 
ques jours  auparavant,  nous  avions  reçu  un  mémoire  presque 
identique  du  docteur  Silva  Nûnes,  mémoire  qui  a  paru  dans  le 
numéro  du  Bulletin  du  28  février  1886.  D'ailleurs,  M.  Mon- 
corvo  (de  Rio  de  Janeiro)  a  réclamé  la  priorité  du  traitement  de 
l'asthme  par  la  teinture  de  lobélia  à  haute  dose  dans  le  numéro 

du  15  mars  de  la  même  année. 

« 

De  l'asthme  eheas  les  enfants  et  de  son  traitement 
par  la  teinture  de  lobella  inflata. 

A  M.  Dujardin-Beaumctz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


au  en  consultant  les  ouvrages 
et  les  monographies  publiés  jusquau  commencement  de  notre 
siècle  sur  la  pathologie  infantile,  on  aura  la  conviction  de  ce  que 
nos  prédécesseurs  ne  songeaient  nullement  à  la  production  de 
cette  maladie  dans  le  jeune  âge,  car  ils  gardèrent  silence  com- 
plet à  ce  sujet.  Ce  ne  fut  qu'à  partir  de  la  deuxième  moitié  du 
siècle  actuel  que  la  fréquence  cfe  l'asthme  dans  l'enfance  com- 
mença à  être  divulguée. 


D'aibord,  à  Londres,  H^de  SaHer,  après  cnie  longue  dsserralioQ 
sur  oetie  naladiâ  à  toutes  tes  périodes  -de  la  me,  fit  ▼âûr  que,  sur 
quarante-sept  cas  d'asthme  rencontrés  depuis  l'âge  d'xm  an  jus- 
qu'à soixante  s^ns,  dix-neuf  fois  la  maladie  avait  apparu  au-des- 
soas  de  dix  ans. 

En  Frawce,  Troussean  f^  V\m  des  premiers  «piri  signala  l'ap- 
parition de  l'asthme  chez  les  jeuires  gens.  Cela  ioi  confirmé  en- 
suite pûT  Guersant,  BLache,  Parrot^  et  par  le  professeur  G.  Sée. 

En  Allemagne,  U  même  fait  fut  démontré  par  l'ohservatioa 
de  Laschner  (de  Prague),  et  par  celle  de  Palilzer  (de  "Vienne). 

Bans  «es  îeçons,  devenwes  classiques,  te  professeur  Ch.  Wert 
est  Yena  corraborer,  par  sa  longue  expérieisce,  Topimon  qui  ad- 
mettait la  fréquence  de  Tasthrae  dans  le  jeune  âge. 

Encore  en  Angleterre,  plusieurs  autres  paihologistes  sont 
arrivés  tour  à  tour  à  la  même  conclusion  ;  tels  sont,  par 
exemple,  Tfeorowgood,  Berkast,  Fuller  et  W.  Day.  «Comme 
toutes  les  maladies  héréditaires,  dit  Fuller,  Tasthme  peut  sur- 
venir à  toutes  les  époques  de  la  vie.  »  De  Tavis  de  Téminent  pro- 
fesseur Day  (de  LondresJ,  les  cas  de  cette  maladie  sont  rares 
dans  la  pratique  hospitabère.  Aussi,  dans  des  traités  des  plus  ré- 
cents publiés  en  France  sur  la  pathologie  infantile,  tels  que  ceux 
de  MM.  Bouchut,  Descroizilles,  d'Espine  et  Picot,  il  est  déjà 
question  de  l'étude  abrégée  de  Tasthme.  Depuis  quelques  années, 
je  me  suis  livré  à  un  examen  sur  la  fréquence  de  1  asthme  par 
rapport  à  l'enfance,  au  Brésil,  et  je  suis  arrivé  à  me  convaincre 
qu'elle  y  apparaît  aux  premières  époques  de  la  vie  plus  souvent 
qu'on  le  croyait. 

Je  pense,  conune  l'avait  cru  Trousseau,  qu''un  grand  nombre 
d'attaques  d'asthme,  chez  les  enfants,  passent  souvent  inaperçues 
et  obscurcies  par  les  phénomènes  provenant  de  la  sécrétion  catar- 
rhale  plus  ou  moins  ©xagérée. 

L'éminent  professeur  de  l'Hôtel-Dieu  avoue,  en  effet,  qu'il  de- 
vrait avmr  été  iêmmn  4e  phisieurs  eas  (f  a^time  tpa\  \m  auraient 
passé  inaperçus.  Ce  ne  fut  qu'aigres  les  deux  faits  intéressants 
qu'il  relate  dans  sa  leçon  sur  l'asthme  qu'il  se  mit  à  l'écart 
contre  de  pareilles  méprises. 

A  Rio  de  Janeiro,  outre  les  conditions  thermo-  baro-  et  hygro- 
métriques, qui  favorisent  considérablement  la  production  de  la 
maladie  en  question,  il  existe  une  circonstance  individuelle,  chez 
les  jeunes  sujets,  qui  les  prédispose,  c'est-à-dire  rcxcitabilîté 
plus  accusée  du  névraxis;  cela  suffirait  à  faire  penser  à  priori  à 
la  manifestation^  plus  fréquente  chez  eux,  de  cette  névrose. 

De  fait,   mon  observation  personnelle  m'engage  à   dédarcr 

qu'clte  est  observée  à  Rio^  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance,  dans 

ww  proportion  bien  plus  élevée  que  je  ne  ne  Tavais  cru  d'abord. 

La  physionomie  de   cette   maladie  dans  les  premiers   ftges 

s'écarte  d'ordinaire  de  celle  observée  dans  l'âge  adulte;  presque 


—  323  — 

aoiFrent  elle  est  précédée  ^n  acoompagnëe  de  phénosiènes  livfni- 
chti|iies,  de  façon  cpie  ia  maladie  principale  peut  rester  inapei^ 
çne.  Les  aises  ne  font  guère  des  apparitions  soiadaines;,  ef^naiie 
il  est  commum  de  toi  r  duez  ks  a^dultes  ;  leur  Sniensilé  est  aassi 
Biofas  fpwaàe  dans  la  majofilié  des  cas,  mais  leixr  dsarée  est  un 
pm  pb»  longue.  La  dyspnée  a  des  exaoerfaaiions  mMAuriies  ; 
r.eiifant  se  i^évdlle  souTeni  av«c  une  certaâsie  angoisBe,  toosse 
péniblement^  en  même  temps  qu*on  entend,  même  à  distasice,  le 
irruk  -de  la  eespiaratioa  sâ!kîlanlje.  Le  iliendemaisi  maftiB,  la  fré- 
^«enoe  mspiraloire  timibe  presque  à  la  normale  ;  la  toux  dé- 
lient :piQ8  rave  y  et,  par  raDS&ultatioc,  «na  constate  une  rédweÉkai 
des  râles  sibilants,  qui  sont  nMkms  intenses  et  moins  abeendaais. 
Gesaeoès  varient  beaucoup  de  fréquence  et  d'iittensâté;  les  ehttii- 
gemeois  atmosphériques,  le  catanHke  bronehique,  u»  refroidis- 
seoiesit,  des  troubles  digestifs,  une  grave  émotion,  sonrent  m'âii»e 
un  aceès  defièvre  paludéeniie^  peuvent  éveUder  F  apparition  d'une 
attaque,  flaotamiBent  chez  les  enfants  frètes,  nerveax,  ou  dété- 
riorés par  une  maladie  distroplrique,  .acquise  ou  héréditaire. 
Chez  qaeiqmes  enfants,  les  aecës  d*asthroe  surviennent  presepie 
toutes  les  semaines;  chez  d'autres,  ils  ne  se  présentent  qu'à  nua 
mois  ou  même  pilus  d'intervalle;  enfin,  il  n'est  point  tout  à  fait 
rare  d'ea  observer  des  attaques  séparées  par  un  délai  de  plu- 
sieurs mois.  D'uD-e  façon  générale^  le  pronostic  de  Tastlmie  dans 
Tenfance  est  plus  favorable  qu^aux  autres  âges,  lorsqu'elle  n'est 
point  la  complication  d'une  affection  du  ceanr,  de  la  tttbi9>cuk»e 
pubDo»aire  ea  bronchique.  J'en  ai  retrouvé  pourtant  des  cas  «d 
peu  réfi^ajctotres  aux  moyens  thérapeutiques  essayés^  sans  que  Ja 
maladie  aitacc^uis,  du  reste,  aucun  caractère  de  gravité. 

Le  but  principal  de  cette  noie  est  d'attirer  TatiteBtton  sur  rem- 
ploi, chez  les  enfants  atteints  d'asthme,  d'un  médicament  qui, 
étant  'déjà  assez  connu  dans  la  thérapentâ^que  des  adultes,  ne  me 
semible  pas  avoir  reçu  le  même  accueil  dans  celle  des  maladies 
infantiles  ;  je  veux  parler  de  la  loùeUa  infiata.  D'abord  oonniie 
et-e»pkyyée  dans  le  traiteraient  de  l'asthme  par  îles  indigènes  des 
Etats-Unis,  elle  fut  bientôt  soumise  à  des  recherches  tkérapeu- 
tiques  par  Cutler,  CoAhoun  et  d'autres,  qui  se  louèreiut  dies  ré-* 
suliats  obtenus  avec  cet  agent  médicamenteux  dans  pl^eurs  cas 
d'asthme  ;  et,  aussitôt  après  étant  introduite  en  AngsLeterre,  eJie 
fut  essayée  avec  le  meilleur  profit,  dans  le  même  bat,  par  Eihmfc- 
som,  Reece  et  plusieurs  autres  observateurs.  Introduite  aussi 
dans  la  thérapeutiqac  française  par  Micliéa  et  Sturne,  elle  fut 
plus  largement  étudiée  dans  les  affections  de  l'appareil  respiara- 
toire,  en  outre  des  iatéressasmtes  recherches  sur  son  action  phy- 
siologique par  Trousseau,  Guhler  ;  par  MM.  Barrallier  (de  Tou- 
lon), Dujardin-Beaumetz  et  Fourrier.  De  tous  ces  tra'vaux,  il 
ressortit  le  fait  bien  avéré  de  l'effet  vraiment  remarquable  de  la 
lobetia  inftata  sur  l'asthme  des  adultes.  Il  restait  cependant  à 
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contrôler  ces  résultats  chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  la 
même  façon.  En  parcourant  les  travaux,  assez  rares  du  reste 
(comme  je  Tai  fait  voir  plus  haut),  sur  Tasthme  de  Fenfance,  on 
se  rendra  compte  de  l'emploi  excessivement  restreint  qu'en  ont 
fait  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés.  Ayant  eu  Topportunité  de 
me  trouver  en  présence  d'un  certain  nombre  de  cas  d'asthme, 
je  me  décidai  à  essayer  l'emploi  de  la  teinture  de  lobelia  inflata 
four  leur  traitement. 

Les  résultats  ne  furent  point  d'abord  très  manifestes,  et 
même,  chez  quelques  petits  malades,  ils  se  montrèrent  complè- 
tement nuls.  Je  me  proposai  alors  d'augmenter  les  doses,  qui 
étaient  au  début  de  1  à  â  grammes,  et  de  fait^  au  fur  et  à  me- 
sure crue  je  faisais  monter  le  dosage,  je  m'apercevais  de  Teffica- 
cité  plus  accusée  du  médicament,  firef,  je  vérifiai  que  la  tolé- 
rance des  enfants  pour  la  lobelia  inflata  était  bien  plus  considérable 
qu'on  n'avait  pensé.  C'est  ainsi  que,  chez  tous  ces  jeunes  sujets, 
je  pus  administrer  8, 10, 12  et  15  grammes  de  teinture  de  lobelia 
inflata  préparée  par  un  pharmacien  de  toute  confiance,  sans 
avoir  eu  l'occasion  d'être  témoin  des  accidents  fâcheux  dus  à  la 
saturation  du  médicament,  tels  que  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  étourdi ssements,  de  la  stupéfaction,  etc.  D'autre 
part,  les  effets  thérapeutiques  étaient  allés  au-delà  de  toutes  mes 
prévisions,  au  point  que  je  me  suis  arrêté  sur  l'emploi  de  cet 
agent  médicamenteux  comme  le  plus  énergique  des  moyens  que 
j'aie  essayés  jusqu'ici  dans  le  traitement  de  l'asthme  dans  Ten- 
fance.  Il  faut  bien  le  répéter,  que  la  guérison  constatée  sous 
l'influence  exclusive  de  la,  lobelia  inflata  ne  s'est  produite  qu'aux 
dépens  de  doses  de  6  à  1 5  grammes  de  la  teinture,  suivant  la 
gravité  du  cas;  je  l'ai  administrée  dans  un  julep  qui  doit  être 
épuisé  dans  les  vingt-qiiatre  heures. 

Il  est  très  commun  de  voir  un  accès  des  plus  accusés  pour  un 
«nfant  disparaître  dans  le  court  délai  de  quelques  heures,  par- 
fois même  avant  l'épuisement  de  la  dose  prescrite. 

Dans  un  travail  que  j'ai  en  cours  de  publication  sur  ce  sujet, 
j'ajouterai  à  l'appui  de  ces  assertions  des  faits  détaillés.  Je  ne 
veux  pour  le  moment  qu'attirer  l'attention  sur  cet  emploi  des 
doses  élevées  de  lobelia  inflata  dans  le  traitement  de  l'asthme 
dans  l'enfance,  autant  que  sur  la  tolérance  assez  grande  des 
jeunes  sujets  pour  ce  médicament. 

Je  ne  pourrai  m'empêcher  d'ajouter  que  je  viens  d'apprendre 
qu'un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Silva  Nunes,  animé  par  les  ré- 
sultats de  mes  recherches  chez  les  enfants,  traite  d'essayer  chez 
des  adultes  affectés  d'asthmes  l'emploi  de  la  teinture  de  lobelia 
inflata  à  hautes  doses  ;  mais  j'ignore  encore  quels  ont  été  les 
•résultats  constatés.  D'Moncorvo, 

Professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
à  la  Polyclinique  de  Rio  de  Janeiro. 


••Cl** 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   OBSTETRICALE 


■ewne  mesMielle  de  f^aécologie  et  d'obstétrliiae  ; 

Par  le  docteur  âuvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  M.  Beathod,  interne  à  la  Maternité. 

!•  Eclampsie  et  saignée.  —  2o  Traitement  de  l'antéversion  utérine. 
30  Périnée  organe  de  soutien.  —  4<*  Furoncle  et  antisepsie. 

!•  Eelampsie  et  saignée,  par  Lancrv  [Progrès  médical, 
il  septembre  1886]).  —  M.  Lancry  publie  dans  le  Progrès  mé- 
dical une  observation  très  intéressante  d'dclampsie,  traitée  à 
l'hôpital  de  la  Charité  par  M.  Dudin  dans  son  service.  La  sai- 
gnée que  quelques  accoucheurs  veulent  bannir  de  la  thérapeu- 
tique ae  Téclampsie,  de  même  que  certains  médecins  trop  exclu- 
sifs de  la  thérapeutique  en  général,  parait  avoir  agi  très  heureu*' 
sèment  dans  ce  cas. 

La  malade  est  une  ménagère  de  vingt-huit  ans,  arrivée  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  environ.  Entrée  à  la  Charité  le 
7  mai  1886  pour  œdème  des  membres  inférieurs  et  albuminurie 
intense.  Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin^  première  attaque 
d'éclampsie;  six  autres  attaques  dans  le  courant  de  la  journée  ; 
élévation  de  la  température  jusqu'à  39^,8;  anurie  ;  9  grammes  de 
chloral  en  trois  lavements  administrés  dans  le  courant  de  la 
journée  n*amènent  aucune  amélioration  ;  à  dix  heures  du  soir, 
saignée  de  600  grammes  ;  à  partir  de  ce  moment,  abaissement 
graduel  de  la  température,  disparition  progressive  des  phéno- 
mènes éclamptiques. 

A  partir  du  11  mai,  cessation  des  mouvements  et  battements 
fœtaux  ;  mort  probable  du  fœtus.  Le  15  mai,  expulsion  d'un 
œuf  complet  renfermant  un  fœtus  macéré;  rétablissement  de  la 
malade. 


non  que  ce  soit  là  un  [)hénomène  rare,  mais  les  faits  aussi  nette- 
ment observés  et  décrits  que  celui-ci,  méritent  d'arrêter  le  théra- 
peute el  de  lui  donner  confiance  dans  un  moyen  trop  méprisé 
actuellement. 

La  saignée  n'est  certainement  pas  bonne  dans  tous  les  cas.  Ce- 
serait  un  non-sens  d'aller  enlever  du  sang  à  une  éclamptique 
qui  vient  d'accoucher  et  qui  en  a  perdu  beaucoup,  f^a  saignée 
est  discutable  chez  les  femmes  enceintes  anémiques^  quoiqu'on 


—  326  — 

ait  dans  ces  cas  objecté  que  ranémie  n'est  pas  le  fait  dominant, 
mais  bien  l'hydréxnie  ;  mais  au  elle  nous  senible  hors  de  toute 
discussion,  c*est  dans  les  cas  d'éclampsie  avec  pléthore:  elle  est 
aloi^  appelée  à  rendre  des  services  considérables. 


srave»  par  Turver  (W.)  {the  Avieric  Journal  of  obstetrics, 
juillet  18S6,  p.  706}.  —  A  propos  d'une  observation  très  inté- 
ressante d'anléversîon  grave  chez  une  femme  <îe  vingt-huit  ans 
qui  souffrait  depuis  huit  ans  et  qui  depuis  deux  ans,  à  cause  des 
douleurs  intolérables  qu'elle  éprouvait  dans  Te  bas-ventre,  avait 
dû  garder  le  lit,  Turver  indique  comme  traitement  de  cette 
maladie  la  technique  suivante  :  il  place  son  pessaire,  la  branche 
sopémiireapfpliquée  èams  le  evl-de<-sac  postérieur;  ht Ihranehe  iofé- 
xieure,  la  plue  petite^  immédiatement  an-^ssous  de  )a  prëeé- 
«lente,  puis  enfonce  un  tampon  dans  le  csi-de-sac  antérîeiir^ 
tampon  dont  le  réh  pnncipai  est  de  relever  en  même  temps  ^joe 
de  redresser  l'appareil  sirspenseuF  de  rutéros.  Cef  appareil  «flt 
constitué  surtout  par  les  ligaments  larges  qui,  deeetffe  ftiçev^se 
trofuretit  verticalemefit  dirigés,  c'esi-à-dire  dans  k  positieD  h 
meilleure  pour  échapper  à  la  pression  de  la  vessie  et  èen  înles- 
tins.  Grâce  à  ce  mode  de  trailement,  la  maladie  ètr  Ttfrver  se 
trouva  guérie.  La  gnénson  s'était  maintenue  nevf  mwa  après,  et 
ce4^  lemme,  aitparavaM  constamment  alitée,  peuvait  trè»  fttci- 
kmieat  reprendic  to^utes  ses  occupations. 


3*  li«  périnée  ewasidéré  comme  orirMie  Je9e«<i«n,  parPiri- 

mer  (G.-D.)  (^Ae  AinericJownai&fûhstetrics^  juillet  1886,  ^.  7Mf). 
—  DlMis  trois  cas  de  lésions  anciennes  et  très  profoii<les  d^ 
pérTwée,  remontant  Tune  à  trente-six,  fauti'e  à  vrngtct  la  iam- 
sièm«  à  dix  ans  envirofi,  l'auteur  n*a  point  eèservé  de  dépfctcc* 
ment  de  l'utérus.  Ces  cas  sont  rares,  mars  il  y  a  seuveRt  très 
grande  éispfoporticm  entre  les  dilacérations  pérînéales  et  les 
lésions  pelviennes  qui  en  sont  le  résultat.  Le  péritrée  n'îa  donc 
pas  le  rôle  de  su'pporl  qu'on  lui  attrilmeet  d'antres  facteurs  inté- 
ressants pour  déterminer  les  déplacements  des  organes  pelviens. 
La  mativaise  inrolvtion  de  T  utérus  après  raccouchement  est 
certainenttent  pour  une  grande  part  dans  la  production  de  c^es 
déplacements^  mais  cette  anomalie  elle-même  ne  dépend -elfe 
peint  de  lésions  vaginales  ou  périnéales  ?  Hart  et  Barbour  disent 
que  le  périnée  ne  soutient  Tutérus  et  le  vagin  qae  comme  partie 
du  plancher  pelvien  dont  il  constitue,  il  est  vrai,  un  des  princi- 
paux éléments.  Grant  pense  que  le  périnée,  organe  mobile  qnt 
n'a  par  lui-même  aucune  force,  ne  soutient  en  rien  Ttitérus;  son 
rôle  serait  surtout  de  soutenir  le  rectum  et  d*empècher  sa  cknte 
sur  le  vagin.  Matthews  Duncan  est  également  de  cet  avis  ;  en 
somme,  les  faits  de  périnées  déchirés,  où  Tutéros  restait  en  place 


ci  les  dépl«c«m€9ls  i»  i*atéru&  arec  intégrilé  é«  périnée^  reslettt 
sans  expiicaitàeii» 

Pqvf  Palcner,  te-  pi»i]iiiei:  dfei  de  la  dàhicératioa  du  périnée 
aftiait  la  béasee  de  la-  valvs:  par  sai^t  de  traction  éta  nuseks 
Iraiiairefsaan  ém  pennée;  il  en  ïésukerait  use  vagmiie  àuxh- 
nlifoe  le  plus  souvent  ggamtttenjte.  Puis  si.  lia  cioiaon  secto-vap.- 
nale  est  intéressée,  il  en  résulte  d'abord  une  chute  du  rectum 
qui  n'est  plus  maintenu»  €,(àmnm  Ift  dit  Emmet.  Il  s'ensuit  une 
cystocèle  qui  peut  être  suivie  elle-même  de  déplacement  de 
Tutérus.  Mais  le  rôle  du  plancher  pelvien  constitué  par  les  releveurs 
de  rànas  et  apojiévroees  pelviennes  est  antrement  iiiif)«rtaiit. 
C'est  surtout  dans  les  lésions  au  moment  de  Taccouchement 
qu'il  faut  rechercher  la  cause  des  déplacements  de  la  matrice. 
Et  de  iêiky,  Mk  traufeaaaaeali  api»&  lo»  a^piicaAiooa  de  forceps 
aaaawniabfedéaiftMa&dafl  partifiaprafoAiè&y  alors  qim  la  péninéa 
est  resté  parfaiteaneat  inlad;.  Ga  peut  adiaetUre  dans  ces  cas  que 
les  muscles  releveurs  se  sont  déchirés  alors  que  les  téguments 
sont  restés  intacts.  Ajoutez,  à  cela  les  pressions  intestinales 
exagérées  (constipation),  la  congestion  de  Tutérus,  et  ces  effets 
seroot  encoire  aB>plifiéa»  Cki  peuA  donc  formuler  les  propositions 
aaitantiea  :  V  Les  diéciiiruires  du  périnée  comprojnetteot  k 
fixité  du  vagin  et  eooséquemmeni  celle  de  la  vessie  et  du  rectuB^; 
2**  ces  déchirures  peuvent  ne  déterminer  aucun  déplacement 
des  organes  pelvien»;  3^  elles  ae  déterminent  de  déviations 
utéirinesr  qu'iadireeteixient  par  suite  de  la  formatii^n  d'une  recto- 
cèle  ou  d'mie  cystocèle. 

4®  IPwronalaa  et  aatiaepste»  par  A.  Herrgott  (^Annales  de  ^^- 
nécoi^it,  septembre  1886).  —  Depuis  la  commuaicatian  faite 
par  Pasteur  à  l'Académie  des  sciences,  en  1880,,  la  nature  mir- 
crohieane  du.  furoinde  ne  peut  plus  être  mise  en  di;»ute.  D'après 
Fillusère  savaat,.  le  microbe  du  faroiacle  serait  un.  coccuSj,  k  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus. 

Leaofft  d'ailleojs  importe  peu,  la  preuive  du  microbe  est  sur- 
tout iatéressaate  ;  car,  au  double  point  de  vue  préveoitif  et  eu- 
ratif,  elle  conduit  à  des  déductions  importantes. 

Traitement  préventif  :  le  docteur  A*  Herrgott  vient  d'observer 
à  la  Maternité  de  Nancy  cinq  cas,  où  pres({ue  simultanément 
uae  série  de  furoncles  se  développa  dans  la  région  fessière  des 
femmes  accouchées.  La  cause  en  était  la  propreté  incomplète  du 
bassin  dont  on  se  sei*vait  pour  faire  les  injections,  et  qui,  em- 
ployé pour  dilEerentes  femmes,  inocula  les  furoncles  ea  ques- 
tion.  11  auffît  de  redoubler  les  soins  de  propreté  et  surtout  de 
faire  nettoyer  complètement  les  bassins  coupables  de  la  conta- 
gion pour  faire  cesser  cette  petite  épidémie. 

Traitement  curatif  :  le  furoncle  développé,  il  est  difficile,  si- 
non impossible,  d'en  arrêter  l'évolution  ;  la  théorie  microbienne 
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n'a  en  cela  modifié  en  rien  Tancien  et  classique  traitement,  mais 
elle  a  permis  d'indiquer  certaines  précautions  pour  empêcher 
Téclosion  de  furoncles  de  voisinage.  La  question  a  d*ailleurs  été 
traitée  complètement  dans  ce  journal  par  M.  Gingeot  (Bulletin 
général  de  thérapeutique^  1885,  p.  49),  qui  a  montré  les  avan- 
tages qu'on  pouvait  tirer  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode. 


REVUE  DE    THËRtPEUTIQUE   MËDICO-CHIRURGICILE 


Travaux  de  thérapenliqoe  présentés  aa  eoagrës 
te  rAssoeiation  française  pour  l'avancement  des  selenees 

(session  de  Naney»  août  1886). 


MÉDECINE 


Traitement  de  l'aliénation  mentale  aigttë  par  l'hypnotisme.  — 
M.  Aug.  Voisin  communique  deux  nouvelles  observations  où  le 
sommeil  hypnotique  a  pu  être  obtenu  chez  deux  aliénées  atteintes 
Tune  de  manie,  l'autre  de  lypémanie,  avec  amélioration  consi- 
dérable, par  suggestion,  des  phénomènes  morbides. 

Chez  la  première  malade,  agitée,  le  sommeil  n'ayant  pu,  à 
un  moment  donné,  être  obtenu  par  les  procédés  habituellement 
employés  (la  fixation  du  regard  ou  du  doigt  de  Texpérimentateur), 
les  deux  yeux  ont  été  maintenus  ouverts  au  moyen  d'écarteurs 
palpébraux,  et  la  lumière  de  la  lampe  à  magnésium,  dirigée  sur 
eux  pendant  dix  minutes,  a  déterminé  le  sommeil.  En  deux 
jours,  la  malade,  qui  présentait  au  début  une  agitation  des  plus 
grandes  et  se  livrait  à  des  actes  lubriques,  était  complètemeDl 
calmée  et  sa  tenue  était  excellente. 

La  seconde  malade,  lypémaniaque,  refusait  de  manger  depuis 
quinze  jours;  elle  gâtait  et  se  livrait  constamment  à  des  tenta- 
tives de  suicide.  A  la  première  séance  d'hypnotisme,  elle  fut  en- 
dormie en  dix  minutes,  A  son  réveil,  elle  commença  à  obéir  aux 
suggestions  faites  pendant  le  sommeil,  cessa  de  gâter  et  consentit 
à  boire  du  lait.  Actuellement,  après  un  mois  de  traitement  ap- 
pliqué tous  les  deux  jours,  elle  est  guérie  et  travaille  cinq  heures 
par  jour. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  Voxymelscillitique.  —  M.  le 
docteur  Netter  (Nancy)  préconise  l'emploi  de  l'oxymel  scillitique 
du  Codex  (tel  quel)  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Des  ob- 
servations personnelles  et  d'autres  recueillies  par  divers  profes- 
seurs et  agrégés  de  la  Faculté  de  Nancy,  montrent  que  la  durée 
de  la  coqueluche,  ainsi  que  le  nombre  des  quintes,  sont  très  di- 
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minués.  Uoxymel  est  donné  en  nature.  Chez  Tenfant  à  la  ma- 
mellc,  on  donne  20,  40,  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures 
dans  Fintervalle  des  mises  au  sein.  Chez  Tenfant  d  environ  deu^ 
ans,  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  dans  l'espace  d'une  heure,  e 
on  s'arrête  jusqu'au  lendemain  à  la  même  heure  ;  à  trois  ans  et  au 
dessus,  six  à  sept  cuillerées  à  café  ;  chez  l'adulte,  huit  à  dix  cuil 
lerées.  On  continue  ainsi  jusqu'à  disparition  complète  des  quintes 
qui  arrive  en  trois,  quatre,  huit  jours  au  plus.  Il  ne  faut  paf 
cesser  son  administration  lorsqu'on  voit  l'amélioration  se  pro- 
duire, car  alors  la  récidive  se  manifeste  aussitôt. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  —  M.  J.  Ro- 
chard,  dans  les  formes  graves  de  Madagascar  et  de  Panama,  sans 
accès  fébrile  régulier,  conseille  de  substituer  au  sulfate  de  qui- 
nine, qui  n'agit  plus  lorsque  les  malades  en  sont  saturés,  le 
quinquina  en  poudre  ou  en  électuaire  à  la  dose  de  10  à  15  gram- 
mes par  jour,  l'arséniate  de  soude  à  la  dose  de  1  milligramme 
par  repas,  et  l'hydrothérapie,  lorsque  l'état  des  voies  respiratoires 
en  permet  l'emploi.  S'il  survient  un  accès  de  fièvre,  on  donne 
immédiatement  après  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  on  con- 
tinue pendant  les  trois  jours  qui  suivent  en  diminuant  les  doses, 
et,  si  les  accès  deviennent  réguliers,  on  l'administre  huit  ou  dix 
heures  avant.  Régime  réparateur,  séjour  à  la  campagne,  exer- 
cice au  grand  air. 

Traitement  de  la  diphthérie  par  les  vapeurs  de  goudron,  — 
M.  Delthil  n'a  jamais  abandonné  son  mode  de  traitement,  quoi 
qu'on  en  ait  dit  récemment.  Il  a  seulement  ajouté  aux  fumiga- 
tions de  goudron  de  gaz  et  d'essence  de  térébenthine,  les  évapo- 
rations,  et,  dans  certains  cas,  le  badigeonnage  de  la  gorge  avec 
l'essence  de  térébenthine.^La  statistique  actuelle  de  M.  Delthil 
est  de  i34cas,  dont  126  guérisons. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  les  résultats  ne  sont  pas 
moins  nrillants,  puisque  sur  670  personnes  qui  ont  assisté  les 
malades,  3  seulement  ont  été  atteintes  par  la  contagion. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d'acide^ 
fluor  hydrique,  —  M.  Seiler  fait  barboter  de  l'air,  à  l'aide  d'un 
soufflet  de  bijoutier,  dans  un  mélange  d'eau  et  d'acide  fluorhy- 
drique,  contenu  dans  un  flacon  de  gutta-percha,  dans  la  propor- 
tion de  50  grammes  d'acide  pour  150  grammes;  l'air  chargé  de^ 
vapeurs  est  chassé  dans  la  salle  dans  la  proportion  d'environ 
10  litres  par  mètre  cube,  par  séances  journalières  d'une  heure. 
Modification  favorable  de  l'oppression,  de  la  dyspnée,  des  quintes 
de  toux,  des  sueurs  nocturnes,  du  sommeil,  de  l'expectoratiouy 
de  l'appétit,  etc. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections^ 
rectales  de  gaz  acide  carbonique  et  d'acide  sulfhydrique,  — 
M.  Bergeon(deLyon),  en  injectant  dans  le  rectum  deux  fois  par 
jour  un  mélange  de  gaz  acide  carbonique  très  pur  chargé  d'acide 
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sulfhydrique,  obtient,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  diau* 
nution  marquée  de  la  toux,  de  rexpectoration  et  des  troubles 


piratoires  qui  accompaguent  la  phthisie  pulosonaire.  En  mèaie 
temps  les  pnéDomèDes  généraux  s'amendent  d'une  manière  sen- 
sible, et,  SI  on  n'arrive  pas  à  la  guérison  de  la  maladie,  du  moins 
on  enraye  les  accidents  et  on  peut  prolonger  Teustence  dans  des 
conditions  supportables. 

Traitement  de  la  scrofule  par  le&  ôains  de  mer  en  hiver.  — 
H.  de  Valcourt  préconise  la  plage  de  Cannes  i  cette  époque 
où  les  enfants  ne  peuvent  prenare  de  bains  à  Berck«  Les  condi- 
tions suivantes  sont  d'ailleurs  autant  d'avantages  en  faveur  de 
Cannes  :  pas  de  marée,  pas  de  courant,  rarement  des  vagues 
assez  fortes  pour  entraver  les  bains,  plage  à  pente  douce,  sable 
pori^yrique  trop  lourd  pour  être  soulevé  par  le  vent  et  sur  le- 
quel les  enfants  marchent  si  facilement  que  la  plupart  d'entre 
eux,  même  les  écloppés,  n'ont  pas  besoin  de  baigneur;  la  tempe- 
rature  de  l'eau  n'est  jamais  assez  basse  pour  empêcher  les  bains 
courts  ;  enfin,  la  vivacité  de  la  lumière  et  la  chaleur,  même  en 
hiver,  des  rayons  solaires  assure  la  réaction,  indispensable  après 
Fimmersion. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine  par  la  suggestion  hyp- 
notique, —  M,  Liébaolt  (de  Nancy)  a  employé  ce  inode  de  traibs- 
ment  chez  les  adultes  et  les  enfants  au-aessus  de  trois  ans.  Sur 
77  sujets  (58,44  pour  iOÛ  mâles;  41,56  pour  i 00,  sexe fénûnin), 
les  résultats  ont  été  les  suivants  :  guéris  en  une  ou  plusieurs 
séances,  avec  renseignements  ultérieurs,  23  ;  guéris  après  peu 
de  séances,  sans  renseignements  ultérieurs,  2^;  guéris  par  le 
même  traitement,  plus  prolongé,  avec  renseignements  ulté- 
rieurs, 10  ;  améliorés  et  peut-être  guéris,  sans  renseignements 
ultérieurs,  9;  n'ont  subi  qu'une  seule  séance,  4;  n'ont  été  ni 
guéris  ni  améliorés,  8. 

La  suggestion  consistait  à  faire  retenir  l'urine  par  les  ma- 
lades et  à  les  obliger  de  se  lever  pour  uriner  lorsque  le  besoin 
devenait  impérieux  ;  la  vessie  reprit  peu  à  peu  sa  tonicité,  et 
l'incontinence  fut  guérie  ou  améliorée  dans  les  proportions  in- 
diquées ci -dessus. 

Traitement  des  affections  des  voies  urinaires  par  la  naphta- 
line. —  M.  de  Pezzer  a  administré  cette  substance  chez  des  aoa- 
lades  atteints  d'affections  des  voies  urinaires  à  urines  fétides,  à 
doses  quotidiennes  de  i',50;  la  fétidité  disparait  dans  un  temps 
variable  de  deux  à  cinq  jours  ;  l'urine,  primitivement  troable, 
purulente,  alcaline,  est  devenue  limpide,  neutre  ou  acide,  et  la 

?fuantité  de  pus  a  diminué  ou  même  disparu.  Aucun  phénomène 
àcheux  du  côté  des  voies  digestives;  pas  d'augmentation  du 
nombre  des  mictions;  peut-être  action  favorable  sur  les  reins  et 
la  vessie  en  cas  de  pyélo-néphrite  et  de  cystite.  La  naphtaline, 
ainsi  employée,  est  supérieure  aux  autres  antiseptiques  essayés 
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comparativement,  et  son  administration  par  la  bouche  préférable 
«UK  applicatians  locales. 

M.  JBouchard  croît  f«e  pour  obtenir  une  désinfection  perma- 
nente de  Turine  il  faut  administrer  la  naphtaline  à  des  doses 
qui  produiraient  des  accidents  si  on  les  prolongeait;  il  pense 
^'elle  agit  en  se  décomposant  en  naphtil-sulfite  de  soude,  qui 
est  un  puissant  antiseptique  ;  il  vaudrait  donc  micox^  dans  les 
affections  vésicales  à  urines  fétides,  employer  les  injections  de 
naphtil-sulfite  de  soude,  la  naphtaline  étant  très  peu  soluble 
daDs  Teau. 

Traitement  des  cardiopathies  artérielles  par  la  médication 
iodurée,  —  M.  Henri  Huchard  insiste  sur  le  traitement  de  ces 
affections,  qui  surviennent  brusquement  sous  forme  d'asystoUe 
chez  les  artério-scléreux,  les  diabétiques  et  les  goutteux,  chez  les- 
quels on  n'avait  pas  soupçonné  de  maladie  du  coeur.  Le  traite- 
ment de  ces  affections  doit  être  prolongé,  ce  qui  est  une  des  con- 
<htions  du  succès,  pendant  un  à  trois  ans,  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour  ;  il  faut  de  plus  substituer  Fiodore  de  sodium 
à  riodure  de  potassium,  le  premier  étant  beaucoup  moins  toxique 
que  le  second;  celui-ci  doit  être  banni  de  la  thérapeutique  d'af- 
fections qui  conduisent  à  une  localisation  rénale  de  la  maladie  et 
à  l'urémie  qui  résulterait,  d'après  les  travaux  de  Feltz  et  Hitler, 
d'une  action  toxique  de  la  potasse,  Turémie  n'étant  plus  alors 
qu'une  potassiémie. 

M.  L^geois  (de  Blainville  aux  Saules)  partage  cette  manière 
de  voir.  11  estime  que  l'iodure  de  sodium,  concurremment  avec 
Tarsenie  et  la  diète  lactée,  constitue  la  médication  la  plus  efficace 
contre  l'anasarque  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  intersti- 
tielle avec  hypertrophie  du  coeur,  myocardite  dégénérative  et  ar- 
tério-sclérose  généralisée,  cas  dans  lesquels  la  scille  et  la  digi« 
taie  sont  inefficaces  et  souvent  dangereuses. 

M.  Bouchard  rappelle  que  M.  Potain  et  d'autres  ont  obtenu, 
depuis  longtemps  déjà,  drexcellents  résultats  de  la  médication 
iodurée  dans  les  lésions  aortiques  et  cardiaques  de  nature  sclé- 
reuse.  Il  insiste  également  sur  la  nécessité  de  substituer  d'une 
manière  générale,  en  thérapeutique,  les  sels  de  sodium  aux  sels 
de  potassium,  les  premiers  étant  environ  quarante  fois  moins 
toxiques  que  les  seconds. 

GHIRUBGIE. 

Traitement  de  la  dj^sménorrhée  membraneuse  par  Vélectro- 
catUère.  —  M.  P.  Landov^ski  emploie  le  procédé  suivant.  Cinq 


préparée  de  plus  en  plus  volumineux;  on  applique  alors  le  cautère 
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porté  au  rouge  sombre,  en  le  promenant  légèrement  et  rapide- 
ment sur  la  surface  endométnque.  On  fait  ensuite  garder  le  Ik 
pendant  une  semaine.  Ce  traitement  suffit  lorsque  raffectionest 
purement  locale  ;  il  faut  y  ajouter  un  traitement  général  lors- 
qu'elle est  sous  l'influence  d*un  état  constitutionnel. 

Traitement  de  l'endométrite  par  la  galvano-caustique  chi- 
mique. —  M.  Apostoli  applique  ie  pôle  positif  ou  acide  dans  les 
formes  hémorrhagiques  et  le  pôle  négatif  dans  les  formes  non 
hémorrhagiques.  Cette  méthode  remplace  avantageusement  le 
grattage  intra-utérin. 

On  doit  regretter  dans  cette  communication  l'absence  d'une 
statistique  intégrale,  qui,  donnant  le  nombre  des  succès,  des 
insuccès  et  des  morts,  permettrait  de  juger  équitablement  k 
méthode. 

M.  Landowski  préfère  au  grattage  et  à  la  galvano-ceustique 
les  solutions  antiseptiques  et  en  particulier  celle  de  chlorure 
d*étain,  dont  les  propriétés  antiseptiques  en  font  un  topique  ex- 
cellent pour  les  applications  intra-uterines. 

Traitement  des  inflammations  de  tutérus  par  le  fer  rouge.  — 
M.  Gentilhomme  (de  Reims)  préconise  ce  moyen,  qui  agit 
comme  révulsif;  il  est,  d'après  lui,  aussi  inoffensif  qu'efficace. 
L'engorgement  utérin  et  les  ulcérations  du  col  guérissent  rapide- 
ment. 

Traitement  des  abcès  de  la  marge  de  Canus.  —  M.  P.  Reclos 
compare  la  méthode  de  Faget,  qui  consiste  à  traiter  l'abcès 
comme  la  fistule  externe,  à  celle  de  Poubert,  qui  se  contentait 
d'en  faire  Tincision  simple.  M.  Reclus  se  prononce  pour  l'opéra- 
tion immédiate  de  la  fistule,  à  laquelle  Tabcès  donne  presque 
toujours  naissance.  On  évite  ainsi  les  abcès  à  répétition  et  1& 
tistules  multiples,  qui  surviennent  à  la  longue  lorsque  rafFectioo 
est  traitée  par  Tincision  simple. 

Traitement  des  affections  musculaires  et  articulaires  par  h 
gymnastique  suédoise^  par  M.  Tison.  —  Exposé  des  procédés 
employés  actuellement  dans  la  thérapeutique  des  atrophies  mus- 
culaires et  des  raideurs  articulaires,  au  moyen  des  mouvement* 
rythmés,  avec  ou  sans  machines  spéciales. 

Maturation  artificielle  de  la  cataracte.  —  M.  Rohmer  (Nancy) 


traction  qui  donna  un  bon  résultat,  en  ce  sens  que  la  pupille 
apparut  noire  et  resta  telle  les  jours  suivants.  Dans  un  onzièi»^ 
cas,  on  dut  recourir  plusieurs  fois  à  la  discision  et  finalement  a 
riridectomie  ;  le  résultat  fut  encore  bon. 

Désarticulation  du  genou.  —  M.  Heydenreich  (Nancy)  p«n* 
que  cette  opération  est  préférable  à  l'amputation  de  la  cuisse  au 
tiers  inférieur.  Si  parfois  le  moignon  de  la  désarticulation  e^t 


I 
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douloureux,  ulcéré,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu*il  y  a  eu,  après 
l'opération,  suppuration  du  cul-de-sac  sous-tricipital.  Or,  cette 
suppuration  est  sûrement  évitée  si  Ton  a  soin  de  n  opérer  que  sur 
une  articulation  saine  et  avec  le  secours  de  la  méthode  antisep- 
tique^  comme  par  exemple  sur  le  jeune  opéré  présenté  à  Tappui 
de  cette  opinion  et  qui  a  un  moignon  excellent. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  tutérus  par  l'ablation  avec 
l'anse  galvanique. —  M.  Pamard  (d'AvignonJ  compare  l'extirpa- 
tion totale  de  Tutérus  à  son  ablation  partielle  et  trouve  que 
cette  dernière  est  possible  et  donne  des  résultats  préférables  à 
l'autre  quand  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure.  Il  cite  à  l'appui 
l'observation  d*une  dame  opérée  avec  succès  il  y  a  deux  ans  et 
demi  et  dont  la  santé  est  encore  excellente.  Pendant  rablation,le 
<:ul-de-sac  péritonéal  fut  ouvert  ;  on  en  fit  la  suture,  le  vagin  fut 
bourré  de  'gaze  iodoformée,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  acci- 
dent. 

Ablation  du  calcanéum,  —  M.  Gross  (Nancy)  a  enlevé  cet  os 
pour  un  ostéome  qui  l'entourait  complètement,  sauf  ses  faces 
articulaires,  et  qui  avait  envahi  les  tissus  fibreux  de  voisinage, 
en  faisant  de  véritables  tunnels  pour  les  gaines  tendineuses. 

L'opération  a  été  faite  par  le  procédé  de  Parabeuf,  qui  permet 
d'atteindre  facilement  toutes  les  parties  où  doit  porter  le  bistouri. 
La  guérison  fut  parfaite.  Gomme  résultat  aéfînitif^  il  y  eut 
raccourcissement  de  la  jambe  et  du  pied,  que  Tabsence  de 
saillie  postérieure  a  transformé  en  pied  plat;  mais  la  station 
debout  et  la  marche  sont  possibles  sans  fatigue  ;  il  y  a  une  légère 
claudication  à  laquelle  on  a  voulu  remédier  en  faisant  porter  un 
soulier  à  talon  élevé,  mais  celui-ci  a  pai'u  plus  gênant  qu'utile. 
Ablation  simultanée  de  l'astragale  et  du  calcanéum.  — 
M.  Ollier  (Lyon)  a  fait  dans  un  cas  l'ablation  du  calcanéum  pour 
carie;  comme  elle  envahit  plus  lard  Tastragale,  il  enleva  ensuite 
cet  os.  Bien  que  cette  opération,  dit-il,  paraisse  absurde,  le 
résultat  définitif  fut  analogue  à  celui  de  M.  Gross;  la  base  de 
sustentation  de  la  jambe,  d'abord  supprimée,  se  rétablit  par  la 
reproduction  osseuse,  et  le  résultat  définitif,  obtenu  dans  seize 
•cas,  est  bien  préférable  à  l'amputation  de  la  jambe. 

Ostéotomie  du  nez  dans  le  t7*aitement  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  — ^  M.  Viennois  décrit  ainsi  le  procédé  de  M.  Ollier. 
On  détache  le  nez  de  sa  racine  et  de  ses  bords  par  deux  incisions 
suivant  le  sillon  naso-génal  et  on  le  rabat  sur  le  menton  ;  on 
peut  ensuite,  si  besoin  est,- réséquer  encore  la  cloison  pour  se 
donner  plus  de  jour.  La  tumeur  étant  enlevée,  on  peut,  en  cas 
d'hémorrhagie,  appliquer  sur  la  base  d'implantation  des  éponges 
imbibées  d'eau  de  Pagliari  et  les  laisser  en  place  plusieurs 
heures;  on  les  enlève  quand  tout  danger  est  passé,  et  alors  seu- 
lement on  remet  le  nez  en  place  sans  que  sa  vitalité  paraisse  en 
souffrir.  Sutures  comme  d'habitude.  M.  Viennois  compare  ce 


—  384  — 

procédé  à  celai  de  Ghassatgnac  et  montre  m'ily  a  entre  les  deux 
des  différences  à  Tavantage  de  celui  de  M.  Ollier» 

Rhinapiastie  sicr  charpente  métallique.  —  Cette  néUiode 
ima^née  par  Letiéyant,  en  particulier  pour  la  restauration  dia 
maxittaire  supérieur,  a  donné  à  M.  Foncet  (de  Lyon)  de  beanx 
résultats.  Il  s*agit  d*appliaoer  le  lambeau  frontal  sur  un  triangle 
en  platine  qui  représente  le  squelette  nasal  détruit  par  la  scro- 
fule ou  la  syphilis  et  même  Fépithélioma.  Ce  triangle  est  enfoncé 
à  ses  extrémités  dans  le  frontal  et  les  maxillaires,  et  peut  rester 
en  place  plusieurs  années  sans  accidents,  comme  l'auteur  en  cite 
des  cas. 

PRESENTATIONS  D'INSTEUMSNTS. 

Aspirateur  injectewr,  —  Sonde  gastrique»  — •  M«  le  docteur 
Ruault  (de  Paris)  présente  : 

i'^  Un  appareil,  dit  inspirateur-injecteur,  permettant  de  faire 
suivre  immédiatement  1  aspiration  d*un  liquide  morbide  d'une 
injection  médicamenteuse  ou  antiseptique  dans  la  cavité  qui  le 
contenait  ; 

2°  Une  sonde  gastrique,  dite  à  douche  stamaccdey  pouvant 
s'adapter  au  même  aspirateur,  et  permettant  le  lavage  de  Testo- 
mac  avec  une  très  petite  quantité  de  liquide  laveur.  L'avantage 
de  ces  deux  appareils  est  de  permettre  de  laver  l'estomac  sans  le 
dilater,  ce  qu  on  ne  pouvait  faire  auparavant. 

Pessaire,  — -  M.  Gairal  père  (de  Garignan),  présente  un  pes- 
saire  à  l'aide  duquel  les  liquides  médicamenteux  introduits  dans 
le  vagin  pour  le  traitement  des  affections  utéro-vagînales  peut 
être  gardé  en  permanence  à  volonté.  Ce  pessaire  peut  encore  être 
utilisé  dans  le  traitement  des  vomissemeuts  incoercibles  de  la 
grossesse  ayant  pour  cause  une  position  vicieuse  de  FutéraSy 
parce  qu'il  peut  maintenir  celui-ci  en  bonne  position  après  sa 
réduction. 

Spéculum  à  valve  pej^forée^  permettant  le  toucher  du  col»  en 
même  temps  que  Texamen  par  la  vue,  par  M»  Lévy. 

Anesthésie  chirurgicale^  par  M.  R.  Dubois.— Appareil  permet- 
tant d'effectuer  Tanesthésie  sans  dangers  au  moyen  de  mélanges 
titrés  d'air  et  de  chloroforme,  d'après  la  méthode  de  M.  Paul 
Bert  ;  modification  de  l'appareil  présenté  au  précédent  congrès 
et  qui  le  rend  plus  portatif. 

Exploration  de  la  rétine.  —  M.  Bagnéris,  au  nom  de 
M.  Charpentier  (de  Nancy),  présente  et  décrit  un  appareil 
nouveau  pour  mesurer  le  champ  fonctionnel  de  la  rétine. 


*—* 
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REPERTOIRE 

RBVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRAN0BR8 

REVUE  DES  THÈSES 


TriiU«iiientd««  dovlewa  de 
r*Caxl»  locMHRotrlce  par  les 
pnlvérlaatiofi»  d*élber  et  de 
eliloran»  de  méthyle»  -«-  Les 

pbéoomèneA  douloureux  dans  Ta» 
tazie  locomotrica  progressive  aont 
JQslieiables  du  traitejxuent  par  la  ré- 
friaéraiioo. 

Les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle  et  d'éther  procurent  un 
soulagement  notable  au  moment 
des  crises  douloureuses.  Leur  em- 
ploi, longtemps  et  méthodiquement 
continué^  détermine  une  améliora- 
tion générale  chez  les  malades,  et 
rend  les  douleurs  moina  fréquentes 
et  moina  pénibles. 

C'est  au  traitamant  sur  plaça 
qttll  faut  donner  la  préférence»  Uco 
dolentù  Les  pulvérisatlona  sur  la 
région  vertébrale,  dans  le  point 
supposé  malade  des  centrea  ner- 
veux, ne  doivent  venir  qike  comme 
complénoent» 

Les  pulvérisations  d*éther  sont 
moins  désagréables,  plus  pratiques 
et  plus  exemples  d  inconvénients 
que  les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle.  C'est  donc  Tétbar  qu'on 
devra  préférer  ou  tout  au  moins 
essayer  d'abord,  quitte  à  changer, 
à  alterner  les  deux  préparations» 
Les  autres  procédés  thérapeutiques 
sont  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  favorables.  La  morphine  est 
un  palliatif  temporaire.  Son  em- 
ploi devient  presque  fatalement  ex- 
cessif et  conduit  à  la  cachexie  mois 
phinique.  Le  chloral  est  moins 
dangereux,  mais  lent  à  agir,  in- 
sufOsant.  li  peut  cependant  rendre 
des  services  comme  adjuvant  do 
la  méthode  que  nous  proposons. 
(D'  Raisin,  Thèse  de  Paris^  1886.) 


Indieationa  de  la  thyrol- 
dectonsie  ea  des  inleetlons 
interstitielles  iodées  dans  le 
goitre     parenehymateux.    — 

LUnjection  interstitielle  iodée  est 
et  demeure  la  méthode  française  et 
classique  de  la  cure  chirurgicale  du 
goitre  parenchymateux. 


Elle  est  simple,  efflcace  le  plua 
souvent,  d'une  innocuité  à  peu  prèa 
absolue,  lorsou'elle  est  convena<» 
blement  conduite.  Elle  doit  être 
appliquée  contre  toua  les  goitrea 
rebelles  h  la  médication  iodée  i»- 
terne  et  devenu»  une  gène  perma- 
nente pour  le  malade  ou  une  me- 
nace pour  aon  existence.  Elle  peut 
être  appliquée  nour  lea  raisons  es- 
thétiques» à  la  demande  du  patient* 

La  tbyroldectomie  est  une  opé-» 
raUon  redoutable  à  laquelle  on  ne 
doit  recourir  qu'aprèa  essais  in&ms^ 
tueux  et  répétés  de  l'injeetion  io» 
terstitielle  iodée,  ou  dans  des  eir- 
constancea  exceptionnelles  dont  le 
chirurgien  est  juge» 

L'extirpation  partielle  du  tOKpm 
thyroïde  est  la  seule  admissible  ; 
Textirpation  totale  est  expérimesK 
talement  condamnée.  (D'  Thierry» 
Thèse  de  Paris,  1886.) 


Kystes  sinaples  de  la  ma» 
melle.  -*  Les  kystes  simplea  dala 
mamelle  sont  rares.  Ils  se  dévelop- 
pent le  pluc^  souvent  aux  dépena  des 
acini  glandulaires.  G*était  du  motn» 
le  cas  de  deux  de  ceux  que  nous 
avons  étudiés* 

Ils  sont  caractérisés  par  une  pa* 
roi  non  isolable  exclusivement  for- 
mée de  tissu  conjonctif  condensé, 
revêtu  d'un  épithélium  pavimenteux 
à  grandes  cellules  de  formes  varia- 
bles, et  ils  contiennent  un  liquide 
qui  tient  en  suspension  de  la  cho- 
lestérine. 

Entre  les  kystes  simples  et  les 
tumeurs  kystiques,  il  existe  de»  tu- 
meurs complexes,  réunissant  dans 
leur  structure  et  dans  des  propor- 
tions variables  les  caractères  de  ce» 
deux  ordres  de  tumeurs. 

Tandis  que  le  pronostic  des  kystes 
simples  est  bénin  au  début,  celui 
des  kystes  anciens  et  des  tumeurs 
mixtes  doit  être  réservé. 

Dans  tous  les  cas,  Tablation  est 
indiquée.  (D'  Grias,  Thèse  de  Paris. 
1886.)  ' 
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De  la  care  radicale  de  l'Iiy- 
drocële  par  Tinelslon  et  la 
résectloD  partielle  de  la  tu- 
nique Taginale.  —  Le  mode  de 
traitement  de  Thydrocèle  vaginale 
par  l'injection  iodée  est  bon  et  doit 
Tester  le  procédé  de  choix.  L'inci- 
sion du  scrotum  avec  résection  de 
la  vaginale^  opération  plus  délicate 
et  qui  nécessite  une  éducation  chi- 
rurgicale supérieure,  ne  lui  sera 
•donc  substituée  que  dans  des  cas 
spéciaux.  On  préférera  cette  mé- 
thode, lorsque  l'injection  iodée  aura 
échoué  et  que  la  récidive  sera  sur- 
venue ;  lorsqu*on  aura  affaire  à  une 
hydrocèle  congénitale  ou  compli- 
quée de  hernie,  ou  très  volumi- 
neuse; lorsqu'on  se  trouvera  en 
face  d'un  épaississement  de  la  sé- 
reuse ou  d'une  vaginalite  même 
peu  marquée. 

On  la  préférera  enfin^  mais  ici 
rindication  est  moins  nette^  lorsque 
la  malade  réclamera  le  procédé  le 
plus  expéditif  :  la  guérison,  par  la 
cure  radicale,  étant  en  effet  plus 
ezpéditive.  (Gustave  Minier^  Thèse 
de  Paris,  1886.) 


Traitement  de  rophthalmie 
sympathique  par  l'énerva- 
tlon. — L'énervation  peut,  au  même 
titre  que  l'éuucléation, préserver  de 
l'oph thaï  mie  sympathique  et  la  com- 
battre une  fois  développée. 

Elle  est  moins  dangereuse,  d'une 
exécution  peu  difficile  et  produit 
des  effets  durables. 


Elle  est  moins  barbare,  car  elle 
ne  produit  aucune  mutilation  et 
permet  au  squelette  de  la  face  de 
se  développer  normalement  chez 
Tenfant. 

Elle  est  acceptée  bien  plus  faci- 
lement par  les  malades,  dont  beau- 
coup, à  leur  grand  préjudice»  refu- 
sent de  se  laisser  enlever  l'œil  et  ne 
se  décident  que  trop  tard. 

EnÛn  elle  est  conforme  à  la  loi 
de  la  chirurgie  conservatrice,  qui 
défend  de  rien  retrancher  de  l'orga- 
nisme de  ce  que  l'art  peut  lui  con- 
server. (D' Golenna,  Thèse  de  ParU^ 
1886.) 


Plaies  pénétrantes  de  Tnr* 
bite  par  corps  étrangers.  — 

Les  projectiles  de  petit  calibre  ne 
déterminent  pas  dans  l'orbite  des 
désordres  aussi  étendus  que  ceux 

3u'on  a  observés  avec  les  projectiles 
e  guerre.  Les  troubles  fonctionnels 
et  les  complications  qu'ils  entrat- 
nent  sont  moins  fréquents  et  moins 
graves. 

Le  séjour  du  projectile  dans  la 
cavité  orbitaireest  facilement  toléré, 
sans  réaction  inflammatoire  bien 
vive;  Tenkystement  paraît  rapide. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  Tab- 
stention  nous  semble  préférable  à 
l'intervention  immédiate.  Un  pan- 
sement antiseptique  sur  la  plaie,  la 
compression  modérée,  sont  suffi- 
sants au  début.  (D'  Benard,  Thèse 
de  Paris,  1886.) 


*—* 


VIRIETÊS 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Le  concours  de  Tinternat  s*est  ouvert  le  11  oc- 
tobre avec  le  jury  suivant  :  MM.  Galland,  Duguet,  Gombault,  Polaillon, 
Marchand,  Delens,  Berger. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Charpignon,  Il  Orléans.  —  Le  docteur  Ho- 
RAND  père,  à  Lyon.  —  Le  docteur  Gendron,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
h  Rouen. 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE  THERAPEUTIQUE 


conférences    de    thérapentlqne 

FAITES    A   l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadéinie  de  médecine,  médecin  de  ThOpital  Coehia.. 

DIXIÈME  CONFÉRENCE, 

Du  régime  alimentaire  dans  la  goutte  et  dans  les  gravelles 

urinatre  et  biliaire. 

Messieurs, 

Dans  la  conférence]précédente,  j'ai  longuement  insisté  à  propos 
de  la  suralimentation  sur  la  transformation  des  aliments  azotés 
dans  l'économie  et  sur  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises 
au  sujet  de  l'origine  de  Turée  et  de  l'acide  urique.  Je  ne  revien- 
drai pas  sur  ces  points  et  j'aborde  Tétude  si  intéressante  du 
régime  alimentaire  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gra- 
velle,  affections  qui  résultent  toutes  deux  de  Taccumulation  de 
cette  urée  et  de  cet  acide  urique  dans  notre  organisme. 

Dans  cette  conférence^  faite  exclusivement  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  thérapeutique,  je  ne  puis  vous  exposer  en  son  entier 
l'histoire  de  la  goutte,  et  je  ne  puis  entrer  dans  les  nom- 
breuses discussions  qui  se  sont  élevées  entre  les  solidistes  et  les 
humoristes,  au  sujet  de  la  pathogénie  de  cette  goutte.  Mais  je 
vais  m'efforcer  de  vous  résumer  en  quelques  mots  les  récentes 
hypothèses  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet. 

Lorsque  Garrod  fit  paraître  son  traité  de  la  goutte,  on  fut  d^an 
accord  unanime  pour  le  considérer  comme  donnant  l'explication 
la  plus  nette  des  phénomènes  observés.  Four  Garrod,  la  goutte 
résulte  de  deux  éléments  pathogéniques  :  l'uricémie,  d'une  part^ 
l'imperméabilité  du  rein,  de  l'autre. 

L'uricémie  résulte  de  l'abondance  de  l'acide  urique  dans  les 
différentes  humeurs  de  l'économie,  abondance  qui  provient  elle- 

•  tome  CXI.  8*  UVR.  ^t 
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même  soit  d'une  alimentation  trop  azotée,  soit  d'une  oxydation 
insuffisante  des  matériauic  alhumiaoïdesi.  Quant  à  l'impcrmcabi- 
lité  du  rein,  elle  empêche  la  sorlie  au  dehors  des  déchets  de  la 
combustion,  et  facilite  par  cela  raSme  leur  accumulation  dans 

Cette  doctrine  n'a  pas  été  admise  par  tous,  et  aujourd'hui 
deux  opinions,  absolument  opposées,  vet/fent  expliquer  la  patho- 
génie  de  la  goutle.  Pour  les  uns,  canucie  Bouchard  (1)  et  Beneke, 
la  goutta  réaultei-ait  d'un  défaut  d'éhWiilion  des  siAet&nces 
albuminoïdes,  et  dépendrait  de  cet  état  de  l'économte  auquel  ils 
ont  attribué  le  nom  de  nutrition  i-vtM^ante.  Pour  les  autres, 
comme  Lecorché,  ce  serait,  au  uontraire,  l'ex&gération  dans  les 
fonctions  de  nutrition  qui  amènerait  la  diathèse  urique.  Deux 
mots  de  chacune  de  ces  théories  : 

Rapprochant  l'acide  urique  des  autres  acides  de  l'économie, 
Bouchard  rattache  la  goutte  à  la  diathésc  acide  et  s'efforce  de  dé- 
montrer que  cette  diathèse  acide  dépead  d'uoe  dutructÎAa  trojj 
lente  des  substanoes  ongaoîques.  D'où  provieaiunl.Gâs  ikààet'2  Ils 
proviennent  soit  de  L'aliracntatiun,  Mit  deièrmeaUtioBS  vJeieuMS 
ou  anormales  qui  se  passent  dans  le  tuhc  digestif  ;  les  fecinenla- 
lions  Ticieuees  favorisées  surtout  par  la  dilatation  de  l'utomat. 
Aussi,  Bouchard,  logique  avec  lui-mëioe,  îaiVÏi  )auer  à  c«Ue 
dilatation  de  l'estomac  ua  râle  prépondérant  dios  la  patbogéaie 
de  la  goutte. 

Une  fois  formés,  ces  acides  organiques  s'élimioent  par  difTé- 
rents  points  :  la  sueur  donnera  issue  aux  acides  CorjDique,  valâ- 
rique,  butyrique  ;  par  l'intestin  s'éluoinem  l'acide  cbolalique  et 
par  les  mines  les  acides  uri^ite,  lùppuEif^ue,  ouJUiriqua.  Ma» 
qu'une  cJPCODstanre  vienne  à  modittâr  le  jeu  de  ces  différents 
émonctoires,  ces  acides  s'accumuleiunt  dans  l'économie  et  les 
accidents  goutteux  apparaîtronU  Tout  autre  est  la  théorip  dû- 
fenduc  par  Lecorché  {S). 

Adoptant  les  idées  nouvelles  qui  doiuient  h  la  cellule  le  r41o 


(t]  Boueharil,  Maladies  par  ra!en!Usemenl  de  la  nuti-ilion,  i'  édition, 
[3)  LocoreluS  Traild  lliéorique  et  pratique  de  la  gaattt,   Paris,   lasi. 
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prépondérant  dans  cette  qtuestion  dç  la  dissociaUoii  des  éléments 
albumiooïdes,  idées  que  ]e  vous  ai  exposées  dans  un£  précédente 
conférence,  Lecorché  veut  que  la  goutte  résulte  d*une  dissociation 
exagérée  des  matières  azotées,  due  elles-mêmes  à  une  suractivité 
des  cellules  organiques  ;  en  un  mot  rhypernutrition  produirait 
1^  goutte. 

Qu'il  s'agisse  d'exagération  ou  de  ralentissement  dans  .  les 
fonctions  de  l'économie  ;  tout  le  monde  reconnaît  cependant  que 
l'augmentation  de  Tacide  urique  dans  l'économie  est  la  cause 
essentielle  de  la  goutte^  et  que  son  passage  à  Tétat  d'acide 
biurique  détermine  la  production  des  accès  de  goulteu  Le  même 
accord  existe  au  point  de  vue  de  l'influence  du  régime  comme 
traitement  prophylactique  et  préventif  des  accès  de  goutte  ; 
c'est  cette  hygiène  alimentaire  qui  me  reste  maintenant  à  vouis 
fixer. 

Dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  goutte,  on  a 
soutenu  l'avantage  des  régimes  exclusifs,  et  les  végétariens  se 
sont  efforcés  de  montrer  que,  grâce  à  l'abstinence  absolue  d'ali- 
ments purement  azotés,  on  pourrait  faire  disparaître  la  goutte^ 
mais  ce  régime  exclusif  a  aussi  ses  inconvénients,  et  Sydenham 
les  avait  signalés  depuis  longtemps.  Aussi,  faut-il  donner  aux 
goutteux  un  régime  mixte,  et  c'est  sur  1^  prescription  de  ce  ré- 
gime que  je  vais  maintenant  insister^  en  me  basant  surtout  sur 
rimportant  travail  de  Bouchardat  (1)  concernant  la  <cure  de  c^ 
qu'il  a  appelé  la  polyurique,  c'est-à-dire  l'excès  de  production  ou 
l'insuffisance  d'élimination  de  l'acide  urique  ou  des  biuraies. 
Examinons  donc  l'hygiène  ahmentaire  des  goutteux  dans  ses 
difËérents  détails  :  aliments,  boissons,  heure  des  repas,  exercices. 

Pour  les  aliments  azotés,  on  peut  user  de  toutes  les  viandes, 
mais  en  donnant  cependant  une  prédomiaajice  aux  viandes  blan- 
ches sur  les  aliments  trop  azotés  (gibier  à  poil  ou  à  plume).  Ne 
pas  trop  user  des  œufs,  ainsi  que  des  poissons,  des  mollusques 
et  des .  crustacés  i  ne  pas  faire  usage  de  fromages  trop  avancés* 
Les  aliments  gras  doivent  être  pris  avec  ménagement. 


(1)  Bouchardat,  Du  traitement  hygiénique  de  la  polyurique  (immi^ 
nence  de  gravelle  urique  ou  de  goutte)  {Bull,  de  thér»,  1876,  t.  XCI, 
p.  49). 
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Pour  les  aliments  végétaux,  les  légumes  conviennent  par- 
faitement, et  doivent  entrer  pour  une  grande  part  dans  Talimen- 
tation  des  goutteux;  insister  surtout  sur  la  chicorée,  la  laitue, 
les  artichauts,  les  topinambours,  les  salsifis,  les  cardons,  le 
céleri,  les  carottes,  les  panais,  les  patates,  etc. 

Le  radis,  et  en  particulier  le  radis  noir,  peut  être  conseillé^ 
ainsi  que  les  salades  (laitue,  romaine,  escarole,  chicorée,  barbe 
de  capucin,  pissenlit,  etc.);  mais  vous  devez  repousser  l'oseille 
et  les  épinards,  non  pas  à  cause  de  la  quantité  d'azote  qu'ils 
contiennent,  mais  à  cause  de  la  quantité  d'acide  oxalique  qu'ils 
renferment.  Pour  les  légumes  nourrissants  très  azotés,  le  chou 
et  le  chou-fleur,  il  faut  mettre  quelque  ménagement  dans  leur 
usage,  de  même  aussi  pour  les  aliments  féculents,  haricots,  pois, 
lentilles,  fèves,  qu'il  faut  introduire  en  faible  quantité  dans 
Talimentation  des  goutteux. 

Pour  le  pain,  Bouchardat  propose  de  le  remplacer  par  des 
pommes  de  terre,  comme  on  le  fait  en  Angleterre  ;  c'est  là  un 
très  sage  conseil,  dont  je  démontrerai  toute  l'importance  dans  la 
leçon  prochaine,  à  propos  de  l'alimentation  du  diabétique. 

Quant  aux  fruits,  ils  sont  tous  favorables,  et  Ton  a  insisté  sur- 
tout sur  l'utilité  des  fraises  et  du  raisin.  La  cure  de  raisin  est, 
en  effet,  très  utile  pour  améliorer  l'état  de  certains  podagres. 

Quant  aux  champignons,  truffes  et  autres  condiments,  il  faut 
les  conseiller  avec  beaucoup  de  réserve,  et  j'arrive  maintenant 
à  l'important  chapitre  des  boissons  chez  les  goutteux. 

En  règle  générale,  vous  devez  permettre  aux  podagres  de  boire 
abondamment  ;  cette  grande  quantité  de  liquide  ingéré  lave  le 
rein  et  agit  comme  diurétique.  Quant  aux  liquides  à  conseiller, 
on  a  proposé  l'eau,  et  Martianus  considérait  même  cette  eau 
comme  un  des  spécifiques  de  la  goutte.  Je  crois,  en  effet,  que 
l'eau,  et  en  particulier  les  eaux  légèrement  alcalines,  sont  très 
favorables  dans  le  traitement  de  la  goutte,  mais  cependant  il  ne 
faudrait  pas  absolument  en  conclure  à  la  nécessité  de  proscrire 

le  vin . 

Ce  qui  a  amené  cette  proscription  des  boissons  alcooliques, 
c'est  qu'en  effet,  prises  avec  excès,  elles  sont  un  des  facteurs  de 
la  goutte  et  des  accès  goutteux,  et  Sydenham  a  pu  dire  «  que 
si  la  gourmandise  et  la  trop  grande  quantité  de  nourriture 
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produisent  la  goutte,  elle  est  bien  plus  souvent  Teffet  des  excès 
de  vin  » . 

Il  faudra  donc  recommander  Tusage  très  modéré  du  vin,  tou- 
jours coupé  avec  des  eaux  alcalines,  et,  parmi  ces  vins,  vous 
conseillerez  surtout  les  vins  vieux  pçu  chargés  en  tannin, 
comme  les  bordeaux  légers  ou  les  vins  blancs  peu  alcooliques  ; 
mais  vous  repousserez  impitoyablement  les  vins  chargés  d'acide 
carbonique,  comme  le  vin  de  Champagne  ;  Scudamore  avait  si- 
gnalé, il  y  a  bien  des  années,  Teiïet  désastreux  du  vin  de  Cham- 
pagne chez  les  goutteux.  Vous  repousserez  aussi  les  eaux  très 
gazeuses,  comme  Teau  d'ApoUinaris  et  les  eaux  de  Seitz  artifi- 
cielles. 

Les  bières  fortes,  telles  que  le  porter,  le  stout,  et  la  plupart 
des  bières  anglaises  qui  sont  suralcoolisées^  doivent  être  absolu- 
ment proscrites.  Garrod  nous  a  montré  qu'en  Angleterre,  l'usage 
prolongé  de  ces  bières  produisait,  même  dans  la  classe  pauvre, 
des  accidents  goutteux. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  du  cidre  chez  les  po- 
dagres et  les  graveleux  ;  Denis  Du  mont,  de  Caen,  en  a  vanté 
beaucoup  Tusage;  Lecorché  est  beaucoup  moins  enthousiaste,  il 
croit,  au  contraire,  que  le  cidre,  dans  certains  cas,  peut  être 
nuisible. 

Pour  les  cidres,  comme  pour  les  bières,  il  est  un  facteur  qui 
doit  jouer  un  rôle  considérable  dans  leur  valeur  thérapeutique, 
c'est  leur  état  de  pureté.  Comme  à  notre  époque  on  alcoolise  les 
bières  aussi  bien  que  les  cidres  et  les  poirés,  on  comprend  faci- 
lement rcffet  de  pareilles  falsifications  dans  l'alimentation  du 
goutteux  ;  et  si  Ton  voit  les  uns  proscrire  telle  boisson  que 
d^autres  préconisent,  cela  résulte  simplement  de  l'état  plus  ou 
moins  naturel  des  produits  employés.  Bien  entendu,  tout  ce  qui 
est  liqueur,  eau-de-vie,  bitter,  apéritifs,  vins  liquoreux,  doit 
être  rigoureusement  proscrit  de  l'alimentation  du  podagre. 

Reste  la  question  des  boissons  aromatiques,  le  café  et  le  thé. 
Pour  la  première  de  ces  boissons,  il  faut  être  ménager  dans  son 
emploi  et  ne  le  conseiller  qu'en  infusion  très  légère  ;  quant  au 
thé,  il  doit  être  proscrit,  je  vous  montrerai  tout  à  l'heure  pour- 
quoi, en  vous  parlant  du  traitement  de  la  gravelle,  c'est  parce 
qu^il  contient  une  grande  quantité  d'acide  oxalique. 
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Enfin  il  faut  que  Theure  des  repas  soit  réglée  avec  soin  et 
recommander  que  le  goutteux  mange  lentement  et  mastique  avec 
soin  ;  mais  il  faut  surtout  que  l'ordonnance  de  ses  repas  soit  des 
plus  sobres,  et  Sydenliam  signalait  ce  point  en  ces  termes  :  a  Je 
crois  aussi  qu'on  doit  se  contenter,  à  chaque  repas,  d'une  seule 
sorte  de  mets,  parce  que,  si  Ton  mauge  de  plusieurs  sortes  à 
la  fois,  elles  chargent  plus  restamac  qu'une  seule  sorte,  alors 
même  que  Ton  en  mangerait  une  quantité  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  réunies.  »  C'est  ce  qu'un  médecin  sceptique  traduisait 
par  cette  phrase  :  «  On  guérirait  la  goutte  si  Fon  pouvait  guérir 
la  gourmandise.  » 

Telles  sont  les  règles  bromatologiques  applicables  aux  gout- 
teux ;  elles  peuvent  se  résumer  dans  la  phrase  suivante,  que 
j'emprunte  à  Sydenham,  auquel  il  faut  toujours  recourir  lors- 
qu'on parle  dfe  la  goutte,  car  si  son  traité  de  Podagta  est  pilas 
que  bicentenaire  (1683),  ses  indications  thérapeutiques  seront 
éternellement  vraies  :  «  Il  est  nécessaire,  dît-il,  d'observer  nue 
grande  modéi*ation  dans  le  boire  et  le  manger.  En  sorte  que, 
d'un  côté,  on  ne  prenne  pas  plus  de  nourriture  que  l'estomac 
n'en  peut  digérer  et  que,  d'un  autre  côté,  on  ne  s'affaiblisse  pas 
trop  par  l'abstinence  :  deux  extrémités  qui  sont  également  nui- 
sibles, comme  je  l'ai  tant  de  fois  éprouvé  sur  moi-même  et  sur 
les  autres  goutteux.  » 

Mais  Thygiène  alimentaire,  si  elle  joue  le  rôle  le  plus  im- 
portant dans  la  diététique  du  podagre,  doit  être  complétée  par 
d'autres  moyens  hygiéniques,  que  je  vais  vous  résumer  briè- 
vement. Au  point  de  vue  des  excréta,  vous  devrez  surveiller  les 
fonctions  de  l'intestin,  celles  de  la  vessie,  et  enfin  celles  de  la 
peau. 

Pour  l'intestin,  il  faut  que  le  podagre  aille  chaque  jour  à  la 
garde-robe,  et  si  cet  effet  n'est  pas  obtenu,  vous  devez  recourir 
soit  aux  eaux  purgatives,  soit  au  mélange,  conseillé  par  Boa- 
chardat,  de  sel  de  Seignette  dans  un  verre  de  limonade  ou  d'o- 
rangeade, sel  que  vous  ordonnerez  tous  les  matins,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  ou  d'une  cuillerée  à  bouche. 

Pour  la  vessie,  le  goutteux  doit  vider  sa  vessie  régulièrement 
et  complètement  toutes  les  deux  heures.  Bouchardat  insistait 
beaucoup  sur  cette  nécessité  de  l'évacuation  complète  du  liquide 
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upinaîre,  et  poer  im  la  mort  de  bien  des  malades  et  d^hommes 
iifaNi^»^  «de  C9.  Sismard,  en  particulier,  était  due  à  la  négli-' 
gence  qu%  metûumrt  à  yider  régulièrement  leur  vessie. 

Qa«iit  aux  «mis  de  la  peau,  il  est  important  de  maintenir  les 
fonction»  eotanéeo  en  bon  état  chez  le  podagre.  Tons  y  arrivez 
pur  des  lbt!Î9iis^«rtotft  le  corps  et  par  un  massage  ;  lotions  «t 
massage  qui  doivent  être  appliqués  tons  les  matins.  Bouchardat 
y  ajoutait,  pav  semaine,  un  bain  aromatique,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Bteenoeâb lafvsnde  flire-. f  grammes. 

Tetnttu»  de  banjoin  vanillée.^..*.        &       — 
Carbanate  de  potasse 100       — > 

L'exercice  joue  un  rMe  con^dérable  dans  Fhygiène  des  gout- 
teux, 'et  pour  a»nn  dire  paraHèie  à  celui  de  la  nourriture^ 
puisque,  grâce  aux  exorciccs  musculaires,  le  goutteux  oxyde  et 
cam^cme  les  substances  albuminoïdes.  H  vous  faudra  ordonner 
l'exercpce  sous  toutes  ses  formes,  exercice,  bien  entendu,  propor- 
tionné à  Tétaft  derésistonee  de  votre  malade,  en  vous  rappelant 
les  vers  de  Timmortel  fabuliste  : 


Goutte  bien  tracassée 

Est^  dit-on,  à  demi  pansée. 


Mais  qui  dit  goutteux  dit  graveleux,  et  c'est  ce  qui  me  permet 
de  terminer  cette  conférence  en  vous  disant  quelques  mots  des 
gravelles  urinai re  et  hépatique. 

Pour  les  gravelles  urinaires,  elles  se  divisent,  comme  vous  le 
savez,  en  deux  grands  groupes  :  les  gravelles  acides  et  les  gra- 
velles alcalines;  les  premières  comprennent  la  gravelle  urique 
et  la  gravelle  oxalique  ;  les  secondes,  au  contraire,  les  gravelles 
calcaires  et  les  gravelles  ammoniacales. 

Pour  la  gravelle  urique,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  propos  de  l'hygiène  alimentaire  du  podagre,  et  les 
mêmes  règles  bromatologiques  s'appliquent  à  la  gravelle  urique, 
la  goutte  résultant  de  la  diathèse  urique  et  cette  dernière  étant 
toujours  accompagnée  par  la  gravelle  urique.  La  gravelle  oxa- 
lique^, qu'on  appelle  aussi  lu  gravelle  du  pauvre,  parce  qu^elle 
peut  être  prodoite  par  un  régime  exclusivement  végétal,  mérite 
slu  contraire  de  nous  arrêter  quelques  instants. 
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On  a  beaucoup  discuté  sur  Toxalurie;  les  uns  prétendant, 
comme  Prout,  Bird,  Garrod,  Furhbringer,  Ralfe  (1),  que  l'acide 
oxalique  se  trouvait  à  l*état  normal  dans  le  sang,  constituant  une 
diathèse  oxalique,  analogue  à  la  diathèse  urique  ;  d'autres,  au 
contraire,  comme  Lecorché,  Esbach,  soutenant  que  cet  acide  oxa- 
lique  résultait  toujours  de  celui  qu'on  introduisait  par  Talimen- 
tation.  Sans  vouloir  trancher  le  débat,  je  serais  disposé,  au 
point  de  vue  de  Thygiène  thérapeutique,  à  accepter  cette  der- 
nière opinion,  car  s'il  est  fort  discutable  d'admettre  que  l'oxy- 
dation incomplète  des  aliments  sucrés  et  amylacés  puisse  déter- 
miner Toxalurie,  tout  le  monde  est  d^accord  pour  reconnaître  le 
rôle  prépondérant  des  aliments  végétaux  contenant  cet  acide 
comme  cause  efficiente  de  cette  oxalurie. 

Aussi^  toutes  les  fois  que  vous  rencontrerez  cette  gravelle  oxa- 
lique, vous  devrez  proscrire  Tusage  des  aliments  qui  en  renfer- 
ment de  trop  grandes  quantités  ;  pour  cela,  vous  devrez  jeter  un 
coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant,  qui  a  été  établi  par  Esbach  : 

Les  substances  suivantes  pour  i  000  grammes  contiennent  en 
acide  oxalique  : 

1*  Epiceries  et  condiments. 

Thé  noir  total 3g,750 

—         infusion  de  cinq  minutes 2  ,060 

Cacao  (poudre  alimentaire) 3  ,520  à  4g,oèO 

Chocolat 0  ,900 

^      1  tablette 0,038 

Poivre  pur 3  ,250 

Chicorée-café 0  ,795 

Café  (mélange  d'amateurs) 0  ,127 

Cerfeuil 0  ,035 

Persil 0  .006 

2*  Farineux. 

Haricots  blancs 0  ,312 

Fèves  de  marais 0  ,158 

Céleri-rave 0  ,135 

Pommes  de  terre 0  ,046 


(1)  Furhbringer,  Zur  Balsamausschreitung  von  den  Ham  {Deutich 
Arth.  f.  Klin,  Med,,  p.  143, 1876.  —  Ralfe,  De  i'oxcUurie  (Me  Lancée^ 
S2  janvier  1882). 


Pain  de  bonne  qualité 08,047 

Croûte 0  ,1 30 

Mie 0  ,121) 

Farine  de  blé  noir  (sarrasin) 0  ,171 

—  d'orge 0  ,039 

—  de  maïs 0,033 

Son  isolé  de  froment. 0  ,84S 

3»  Mets  végétaux  et  herbes  cuites. 

Oseille 2  ,740  à  3«,63a 

Epinards 4  ,910  à  3  ,270 

Rhubarbe  en  branche • 2  ,466 

Choux  de  Bruxelles 0  ,020 

Choux  blancs 0  ,003 

Betteraves 0  ,390 

Haricots  verts 0  ,060  à  0e,212 

Salsifis 0  ,070 

Tomates 0  ,002  à  0  ,052^ 

Carottes 0  ,027 

Céleri  en  branches 0  ,025 

40  Salades. 

Chicorée 08,10^ 

Barbe-de-capucin 0  ,045 

Escarole 0  ,017 

Mâche 0  ,016 

50  Fruits, 

Figues  sèches 0  ,270 

Groseilles  en  grappes 0  ,130 

Pruneaux 0  ,120 

Groseilles  grosses  dites  à  maquereau 0  ,070 

Prunes 0  ,07a 

Framboise 0  ,062 

Orange 0  ,030 

Qtron 0  ,030 

Cerises 0  ,025 

Fraises 0  ,012 

Je  dois  appeler  votre  attention  sur  certains  points  de  ce  ta- 
bleau ;  d'abord  sur  les  boissons  aromatiques,  comme  le  thé  et  le 
café.  Le  thé  contient  presque  autant  d'acide  oxalique  que  l'oseille  ; 
quant  au  café ,  il  en  renferme  aussi  une  notable  proportion  ; 
mais  c'est  surtout  le  cacao  qui  occupe  le  premier  rang,  au  point 
de  Tue  de  sa  teneur  en  acide  oxalique.  De  là  cette  conclusion  de 
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défendre  absolument  le  chocolat,  le  thé,  le  café  aux  graveleux 
oxaliques. 

Pour  les  farineux,  j'ai  peu  de  chose  à  vous  dire,  si  ce  n'est 
pourtant  que  le  son  renferme  une  grande  proportion  d'acide 
oxalique,  et  que,  par  cela  même,  les  pains  grossiers  favoriseront 
le  développement  de  la  gravelle. 

Quant  aux  herbei^  ce  tableau  vous  montre  que  c'est  à  tort 
que  l'on  a  repoussé  la  tomate  et  recommandé  les  épinards  ;  c'est 
rinverse  qu'on  aurait  dû  faire,  les  épinards,  par  kilogramme, 
renfermant  de  1,910  à  3,270  d*acide  oxalique,  tandis  que,  au 
contraire,  les  tomates  n'en  renferment  que  0,002  à  0,0052. 

Quant  à  la  gravelle  ammoniacale,  elle  est  toujours  secon- 
daire, et  résulte  de  la  fermentation  de  Turine,  produite  elle- 
même  par  des  affections  de  la  muqueuse  vésicale.  Ici,  comme  l'a 
montre  Guyon,  c'est  le  régime  lacté  qui  donne  les  meilleurs  ré- 
sultats, et  dans  toutes  les  pyélites  ou  cystites  suppurées,  il  vous 
faudra  soumettre  le  malade  au  régime  exclusif  du  lait. 

La  gravelle  hépatique  a  une  tout  autre  origine,  elle  est  déter- 
minée par  la  présence  de  la  cholestérine  dans  les  voies  biliaires, 
et  elle  mérite  un  traitement  hygiénique  spécial.  Ces  calculs  sont 
constitués  presque  exclusivement  par  de  la  cholestérine  et  des 
pigments  biliaires. 

La  cholestérine,  comme  vous  le  savez,  est  une  graisse  non 
saponifiable  que  les  travaux  de  Berthelot  ont  fait  ranger  parmi 
les  alcools.  Cette  cholestérine  se  dépose  dans  les  voies  biliaires, 
et  je  vous  dois  quelques  mots  sur  les  conditions  qui  favorisent 
ce  dépôt,  ce  qui  nous  permettra  d'établir  sur  des  bases  scienti- 
fiques le  traitement  hygiénique  de  la  lithiase  bihaire. 

Deux  circonstances  prédisposent  à  la  précipitation  de  la  cho- 
lestérine, ou  bien  elle  est  en  excès  dans  la  bile,  ou  bien,  tout  en 
ne  dépassant  pas  le  chiffre  normal,  il  se  fait  des  modifications  du 
liquide  biliaire  qui  amène  sa  précipitation.  La  production  en 
excès  de  la  cholestérine  résulte  de  plusieurs  circonstances  :  ou 
bien  de  l'exagération  des  aliments  gras,  ou  bien  de  l'exagé- 
ration du  fonctionnement  du  système  nerveux.  Flint,  comme 
vous  le  savez,  a  considéré  la  cholestérine  comme  un  produit  de 
désassimilation  du  système  nerveux. 

Quant  à  la  seconde  cause,  elle  a  bien  été  étudiée  par  Thenard, 
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qui  nous  a  montré  que  la  cholestérine  restant  à  son  chiffre  nor- 
mal, elle  peut  cependant  être  précipitée  quand  Talcalinité  de  la 
bile  tend  à  disparaître,  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'on  se  soumet 
à  un  régime  exclusivement  animal.  N'oublions  pas  aussi  que  la 
stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule  biliaire  favorise  cette  pré- 
cipitation. Les  règles  bromatologiques  applicables  à  la  lithiase 
biliaire  découlent  des  faits  que  je  viens  de  vous  citer. 

Vous  devrez  supprimer  de  Talimentation  toutes  les  substances 
grasses  et  les  hydrates  de  carbone,  féculents  et  sucre,  qui  peuvent 
fournir  de  la  cholestérine.  Parmi  les  féculents,  il  en  est  un 
surtout  qui  doit  être  repoussé,  ce  sont  les  pois,  parce  qu'ils  ren-* 
ferment  un  corps  gras  très  analogue  à  la  cholestérine,  comme 
Tont  montré  Heckel  et  SchlagdenhaufFen  (1),  que  Ton  nomme 
cholestérine  végétale^  et  auxquels  Hess  a  donné  le  nom  de  phy- 
tosiérine. 

Puisque  je  vous  parle  de  cette  cholestérine  végétale,  permettez- 
moi  de  combattre  ici  cette  pratique  populaire  qui  veut  que  les 
carottes  soient  un  excellent  aliment  dans  le  traitement  des  affec- 
tions du  foie,  et  en  particulier  de  la  colique  hépatique.  C'est 
là,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  mes  Leçons  de  clinique  tké}*a- 
peutique^  de  la  thérapeutique  de  simihtude,  et  si  l'on  administre 
ce  légume  aux  ictériques,  c'est  à  cause  de  la  coloration  jaune 
qu'offrent  le  malade  et  l'aliment.  Si  l'on  examine  la  composition 
de  la  carotte,  et  surtout  si  l'on  s'en  rapporte  aux  récentes  ana- 
lyses de  Arnaud  (2),  il  faudrait,  au  contraire,  repouss,er  absolu- 
ment la  carotte  de  l'alimentation  des  malades  atteints  de  lithiase 
biliaire. 

Outre  le  sucre  qu'elle  renferme,  la  carotte  contiendrait  de 
la  carottiney  qui  est  un  carbure  d'hydrogène  ayant  pour 
formule  C^H**,  et  de  plus  de  V hydrocarottine  qui  ne  serait  que 
de  la  cholestérine  végétale.  En  un  mot,  la  carotte  contiendrait 


(1)  Heckel  et  Schiadenhauffen,  Sur  ta  présence  de  la  cholestérine  dans 
quelques  corps  gras  d'origine  végétale  {Acad.  des  se,  1886,  t.  CIII, 
p.  1317). 

(2)  Arnaud;  Recherches  sur  la  composition  de  la  carottine,  sa  fonction 
chimique  et  sa  formule  ;  Sur  la  présence  de  la  cholestérine  dans  la  ca- 
flotte,  recherches  sur  ce  piHncipe  immédiat  {Acad.  des  se,  1886,  t.  Cil, 
p.  1119  et  1319). 
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du  sucre,  des  hydrocarbures,  de  la  cholestérine,  toutes  sub- 
stances qui  doivent  la  faire  rejeter  du  régime  de  la  gravelle  hépa- 
tique. 

Vous  éviterez  aussi  Tusage  exclusif  des  viandes.  Enfin,  vous 
conseillerez  d'employer  avec  un  extrême  ménagement  les  œufs, 
et  voici  à  quoi  se  réduira  le  régime  des  malades  prédisposés 
à  la  lithiase  biliaire  :  jamais  plus  d'un  oeuf  dans  la  journée  ; 
régime  mixte  composé  de  viande  et  de  légumes  verts.  Toutes  les 
YÎandes  sont  permises,  mais  le  malade  doit  en  repousser  les 
parties  grasses  ;  tous  les  légumes  verts  sont  autorisés  et  ils  ne 
peuvent  avoir  qu'une  heureuse  influence  ;  repousser  les  fé- 
culents, mais  admettre  les  pommes  de  terre,  manger  très  peu  de 
pain. 

Les  fruits  sont  aussi  recommandés^  et  Bouchardat  insiste  sur 
ce  point  (1),  mais  éviter  les  fruits  trop  sucrés  et  défendre  abso- 
lument la  pâtisserie.  Bien  entendu,  le  malade  devra  rapprocher 
les  repas  de  manière  à  vider  souvent  la  vésicule  biliaire.  Pour 
les  boissons,  couper  toujours  le  vin  avec  de  Peau  légèrement 
alcaUne  (eau  de  Vais,  eau  deYichy).  Le  malade  devra  aussi  régler 
les  garde- robes,  et  activer  les  fonctions  générales  par  un  exercice 
bien  entendu.  Telles  sont  les  règles  hygiéniques  applicables 
à  la  diastase  biliaire. 

J'en  ai  fini  avec  cette  leçon  et  je  me  propose  d'étudier,  dans 
la  prochaine  conférence,  un  sujet  capital  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  je  veux  parler  du  régime  alimentaire  dans  le 
diabète. 


(1)  Bouchardat,  Traitement  hygiéniqtte  des  calculs  àiliaires  (BuU,  de 
ihirttp.^  1880,  t.  XÇIX,  p.  145}. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRUR6ICILE 


Coatrtbation  ft  l'étade  du  diacnoatle 
«t  4m  traitement  de  I«  eystUe  blenaorrhaglqne  (1); 

Par  le  docteur  Ernest  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  Guyon  a  prouvé  que  le  véritable  sphincter  de  la  vessie 
était  l'appareil  musculaire  de  la  région  membraneuse  ;  une  inflam- 
cnation  siégeant  en  amont  de  cette  barrière  est  bien  de  nature  à 
provoquer  le  retour  des  besoins,  aussi  bien  que  lorsqu'elle  oc- 
*cupe  le  col,  et  d'ailleurs,  elle  en  est  assez  voisine  pour  qu'on 
puisse  invoquer  une  congestion  de  voisinage. 

Quant  à  la  douleur  de  l'uréthrite  profonde,  elle  est  vive,  mais 
non  angoissante,  elle  ne  retentit  pas  aux  aines,  au  bas-ventre, 
comme  dans  la  cystite  ;  enfin  elle  n'acquiert  pas  toujours  son 
maximum  d'intensité  après  la  miction.  Or,  ce  dernier  signe  nous 
a  paru  constant  dans  la  cystite,  même  dans  les  formes  les  plus 
légères. 

Enfin  ne  serait-il  pas  un  peu  bizarre  de  retrouver  dans  la  cys- 
tite blennorrhagique  tous  les  symptômes  des  autres  cystites  du 
tîol,  avec  une  lésion  dififérente.  Pour  ne  prendre  pour  exemple 
que  la  cystite  tuberculeuse,  ne  sait-on  pas  que  dans  la  forme 
purement  urinaire  qui  épargne,  ou  du  moins  paraît  épargner  la 
prostate,  les  productions  tuberculeuses  sont  disséminées  tout 
autour  du  col  vésical?  Or,  cette  cystite  et  la  cystite  blennor» 
rhagique  ont  des  symptômes  qui  présentent  une  grande  ana- 
logie telle,  nous  le  verrons  bientôt,  que  dans  certains  cas  le  dia- 
:gnostic  différentiel  est  presque  impossible  à  faire. 

L'uréthrite  chronique  constitue  donc  à  nos  yeux  une  affection 
distincte  de  la  cystite.  Certes,  dans  bien  des  cas,  les  deux  ma- 
ladies offrent  une  similitude  très  grande.  Deux  symptômes  sur- 
tout induisent  en  erreur  :  la  fréquence  des  mictions,  et  la  douleur 
qui  se  manifeste  surtout  à  la  fin  de  la  miction.  Notre  collègue 
•et  ami  M.  le  docteur  Jamin,  rapporte  dans  son  excellente  thèse, 

(1)  Suite.  ^  Voir  ]e  précédent  numéro. 
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vingt-neuf  observations  d'uréthi-ite  postérieure  ;  toujours  il  a 
constaté  ces  Bymptâmes. 

Sans  doute,  le  fait  est  fréquent,  mais  une  uréthrite  postérieure 
peut  exister  sans  que  les  mictions  soient  plus  fréquentes.  Sans 
parler  des  urétbrites  latentes  si  bien  étudiées  par  H.  le  docteur 
tiuiard,  les  deux  observations  suivantes  montrent  que  l'inâain- 
mation,  en  conservant  un  certain  degré  d'acuité,  n'a  pas  toujours 
pour  corollaire  une  exagération  dans  le  nombre  des  mictioag. 

Obs.  t.  —  Car...,  vingt  et  un  ans,  a  contracté  une  blenoor- 
rhagic  au  mois  de  décembre  1884.  Après  trois  semaines  de  trai- 
tement ëraollient,  il  prit  du  copahu  qui  amena  une  diminution 
sensible  de  l'écoulement,  mais  celui-ci  reparut  après  un  écart 
de  régime  le  6  janvier.  Trois  jours  après,  les  envies  d'uriner 
furent  fréquentes,  douloureuses;  cependant  le  sang  ne  se  mon- 
tra à  aucun  moment. 

La  reprise  du  traitement  émollient,  puis  celle  des  balsamiques, 
amenèrent  une  diminution  complète  de  tous  les  symptômes, 
sauf  de  la  douleur  pendant  la  miction  et  d'un  certain  dépAt  pu- 
ruient  accumulé  chaque  malin  au  fond  du  vase  ;  cet  état  per- 
sista jusqu'au  moment  où  nous  voyons  le  malade  le  3  avril  1885. 

En  introduisant  dans  l'urèthre  un  explorateur  à  boule  n*SO, 
on  ne  provoque  aucune  douleur  et  on  ne  sent  anciin  obstacle 
jusqu'à  la  région  membraneuse  qui  oppose  une  certaine  ré«ia- 
tance.  La  boule  retirée  à  ce  moment  ne  présente  aucune  trace 
de  pus.  La  bougie  est  introduite  ;  la  région  membraneuse  cette 
fois  franchie,  la  douleur  devient  très  vive,  égale  pendant  toat  le 
parcours  de  la  région  prostatique,  et  cesse  quand  on  pénètre 
dans  la  vessie:  un  besoin  d'uriner  violent  se  montre  en  mftme 
temps  que  la  douleur.  Au  retour,  mêmes  phénomènes  ;  on  cons- 
tate que  le  talon  de  la  boule  exploratrice  est  recouvert  de  mu- 
cosités d'un  blanc  verdâtre. 

Trois  instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cin- 
quantième amenèrent  la  disparition  des  doulenrs  au  bout  de 
quinte  jours. 

Obs.  VI.  —  Van...,  trente-huit  ans,  a  eu  quatn  bleanor- 
rhagics  très  bien  guéries,  dit-il.  En  mars  1884,  il  en  contracte 
une  cinquième  à  manlfesl allons  très  aiguës.  II  prit  dès  le  début 
des  balsamiques,  et  se  fit  tous  les  jours  deux  &  trois  injections 
d'une  solution  de  sulfate  de  linc.  Au  douiième  jour,  les  besoins 
deviennent  subitement  plus  fréquents,  et  le  lendemain,  le  tes- 
ticule gauche  commençait  à  grossir.  Cette  épididymite  dura 
trois  semaines  ;  la  fréquence  des  mictioiis  disparut  bienl^l,  et 
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pendant  quatre  mob  le  malade  ne  préisenia  d'autres  symptômes 
qu'une  certaine  douleur  en  urinant. 

Le  8  août,  nous  constatons  Tintegrité  de  Turèthre  antérieur  ; 
une  boule  exploratrice  n*  90  franchit  la  région  membraneuse  et 
provoque  une  douleur  très  rive  une  fois  conduite  dans  la  prostate. 
Quelques  petites  masses  de  pus  sont  ramenées  par  le  talon  de  la 
boule. 

Six  instillations  d^une  solution  de  nitrate  d^argent  au  cinquan- 
tième furent  nécessaires  pour  produire  la  disparition  complète 
de  la  douleur.  Revu  six  mois  après,  le  malade  n'arait  plus  pen- 
dant toute  cette  période,  éprouvé  la  moindre  douleur  ta  urinant. 

La  douleur  penda/U  la  mtcUon,  le  pus  retiré  de  Furèthre  par 
Texploratear  à  boule  sont  pour  nons  deux  signes  qui  obligent  à 
reconnaître  ici  une  uréthrile  postérieure,  enfin  Tépidid^mite  du 
deuxième  de  ces  malades  en  est  un  indice  irréctisabk.  Dans  les 
cas  où  il  y  a  fréquence  des  mictions,  une  analyse  minutieuse  de 
ces  symptômes  fait  reconnaître  quelques  nuances  qui  les  dis* 
tinguent.  Le  besoin  d'urinerest,  en  effet,  fréquent  dans  Turé* 
thrite  postérieure,  mais  la  plupart  du  temps  le  malade  peut  lui 
résister  ;  c'est  une  giène  continuelle,  une  soliieitation  de  tous  les 
instants^  mais  la  vessie  retient  une  certaine  quantité  d'urine^ 
aussi  grande  quelquefois  que  dans  l'état  normal. 

Plusieurs  malades  qui  se  plaignaient  à  nous  de  ce  tourment 
continuel  nous  ont  cependant  avoué  que,  dans  certaines  cireon^ 
stanees,  il  leur  avait  été  possible  de  n'uriner  que  cinq  à  six  ibis 
en  vingt-qoatre  heures,  chiffre  qui  se  rapproche  de  la  nor* 
male.  Ce  fait  a  été  reconnu  par  M.  Leprévost,  mais  il  le  donne 
comme  signe  de  la  cystite  chronique  ;  or,  chez  ces  malades,  l'explo- 
ration du  col  ne  nous  a  pas  montré  qu'il  fût  le  siège  d'une  sensi<- 
bilité  excessive^  L'exagération  de  la  douleur  après  la  miction  ne 
s'est  rencontrée  que  dans  des  cas  assez  rares  ;  le  plus  souvent 
cUe  a  une  intensité  moyenne  et  presque  égale  pendant  toute  la 
durée  de  l'émission.  Elle  présente  en  outre  cette  particularité 
d'être  intermittente;  pendant  plusieurs  mictions,  quelques  jours 
même,  le  malade  ne  la  ressentira  pas,  pub  il  souffrira  de 
nouveau  sans  cause  provocatrice  appréciable. 

Enfin  l'examen  direct  fournit  une  preuve  décisive.  L'explorateur 
traversant  la  région  prostatique  y  détermine  une  vive  douleur, 
mais  s'il  y  a  cystite,  même  chronique,  c'est  au  moment  où  il 
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franchit  le  col  que  celle-ci  se   montre  avec  la  plus   grande 
intensité. 

La  prostatite  chronique^  Tinflammation  du  parenchyme  de  la 
glande  peut,  dans  certains  cas,  faire  croire  à  une  cystite.  Les 
mictions  sont  en  effet  un  peu  plus  fréquentes  que  dans  Turéthrite 
profonde  isolée.  Mais  M.  Jamin  a  justement  fait  remarquer  que 
cette  fréquence  se  montrait  surtout  la  nuit  et  cela  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  vieillards  atteints 
d'hypertrophie  prostatique  ;  de  plus,  nous  n'avons  jamais 
remarqué  que  les  besoins  fussent  impérieux.  D'ailleurs  les  deax 
symptômes  dominants  de  la  prostatite  manquent  ici  :  c'est  la 
sensibilité  de  la  glande  au  toucher  rectal,  et  l'émission  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  blanchâtre  par  Turèthre,  soit  pendant 
la  pression  du  doigt  sur  la  glande^  soit  pendant  la  défécation. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  variétés  de  cystite 
pour  les  comparer  à  la  cystite  blennorrhagique;  on  trouvera  de 
précieuses  indications  sur  ce  point  dans  le  travail  si  complet  de 
M.  Hache.  Seule,  la  cystite  tuberculeuse  nous  arrêtera  quelque 
peu  dans  ses  formes  où  la  tuberculose  est  exclusivement  vésicale 
sans  qu'aucune  manifestation  épididymaire  ou  prostatique  puisse 
éclairer  le  diagnostic.  Celui-ci  est  alors  des  plus  épineux.  Qae 
de  symptômes  communs  aux  deux  affections  !  marche  insidieuse 
et  lente,  accalmies  par  instants,  retours  brusques  des  accès  aigus, 
douleurs  très  intenses,  fréquence  extrême  des  mictions  donnant 
issue  à  une  urine  purulente  au  début,  souvent  sanguinolente  à 
la  fin  ;  enfin  quelle  ténacité  dans  les  deux  cas  I 

Sans  doute  la  clinique  est  en  possession  depuis  quelque  temps 
d'une  source  de  renseignements  précieux,  et  la  constatation  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  sédiments  de  l'urine  ne  laisse- 
rait aucun  doute.  Mais,  même  dans  les  cas  les  plus  nets  de 
tuberculose,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  découvrir.  M.  de 
Gennes  a  signalé  dans  un  travail  récent  (1)  les  nombreuses 
causes  d'erreur  qui  font  échouer  ces  recherches.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  ici  compter  d'une  façon  absolue  sur  le  microscope.  Il  faut 
étudier  avec  soin  les  antécédents  des  malades,  les  propagations 
d'une  uréthrite  à  la  région  postérieure,  et  se  rappeler  que  la 

(1)  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires^  septembre  1885. 
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cystite  peut  éclater  après  un  temps  très  long,  après  dix  et  même 
quinze  années,  pendant  lesquelles  la  blennorrhagie  sera  restée  à 
Tétat  latent  dans  Furèthre  postérieur  ou  antérieur. 

La  cystite  tuberculeuse  apparaît  souvent  d'emblée  et  sans  cause 
déterminante,  et  son  début  manque  en  général  de  brusquerie, 
la  maladie  s'installe  peu  à  peu  ;  il  en  est  de  même  des  retours 
aigus  qui,  presque  toujours,  présentent  des  symptômes  prémoni- 
toires, une  pesanteur  continuelle  au  périnée,  quelquefois  Turine 
est  rosée  ou  bien  elle  laisse  déposer  du  sang  pur  ;  enfin  la  difficulté 
pour  le  malade  de  se  tenir  longtemps  debout  et  le  soulagement 
presque  constant  que  lui  procure  la  position  horizontale  sont  de 
bons  signes  en  faveur  de  la  tuberculose. 

La  cystite  blennorrhagique  éclate  ordinairement  d'une  manière 
plus  brutale  ;  c'est  après  une  cause  telle  qu'un  excès  de  table  ou 
de  coït,  à  la  suite  d'une  fatigue  excessive  ou  de  manœuvres 
intra-uréthrales^  qu'elle  s'annonce  par  des  symptômes  violents, 
tels  que  des  besoins  très  fréquents,  extrêmement  pénibles,  une 
douleur  angoissante  à  la  suite  de  chaque  miction,  une  hématurie 
produite  toujours  après  la  miction,  se  montrant  à  intervalles  d'au- 
tant plus  rapprochés  que  la  maladie  est  plus  aiguë  et  n'appa- 
raissant que  très  rarement  pendant  les  accalmies. 

Quand  les  symptômes  sont  aussi  nettement  tranchés  que  dans 
les  deux  descriptions  qui  précèdent,  le  diagnostic  peut  être  posé 
aisément.  Mais  souvent  il  ne  s'agit  que  de  nuances,  les  antécé- 
dents font  défaut  ou  sont  cachés,  les  différences  s'effacent; 
la  confusion  est  alors  facile  et  il  y  a  des  cas  où  la  plus  scrupuleuse 
attention  ne  vient  pas  mettre  fin  aux  hésitations  du  chirurgien. 
L'embarras  est  d'autant  plus  grand  que  les  deux  maladies 
peuvent  s'unir  et  se  surajouter,  soit  qu'un  tuberculeux  ait  con- 
tracté une  blennorrhagie,  soit  que  la  tuberculose  se  soit  déve- 
loppée sur  un  terrain  déjà  préparé  par  l'inflammation  blennor- 
rhagique. C'est  à  ces  cas  que  M.  Guyon  a  appliqué  le  nom  de 
cas-limites  et  il  est  rationnel  d'admettre  que  la  tuberculose  a 
trouvé  là  le  locus  minoris  resistentias ;  quoi  qu'il  en  soit,  le  dia- 
gnostic (la  recherche  des  bacilles  étant  supposée  négative)  ne 
peut  alors  être  éclairé  que  par  la  marche  de  la  maladie.  11  est 
pourtant  ici  des  plus  importants  à  faire,  car  le  traitement  que 
nous  conseillerons  d'appliquer  différera  essentiellement  dans  les 
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deux  cas;  et  employé  mal  à  propos  chez  un  tuberculeux,  il 
pourrait  hâter  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  des  difficultés,  peut-être  plus 
grandes  encore,  entourent  le  diagnostic.  Nous  voulons  parler  de 
ces  états  douloureux  de  la  vessie  qui  persistent  après  une  cystite 
aiguë  ou  chronique.  Celle-ci  s^est  atténuée  peu  à  peu^  le  sang  a 
cessé  de  se  montrer  dans  Turine  où  on  ne  trouve  que  des  traces 
très  légères  de  pus;  mais  les  besoins  sont  restés  fréquents  et 
pénibles,  et  une  douleur  constante  existe  dans  Turèthre,  le 
périnée,  les  aines  ;  tantôt  ce  n'est  qu'une  gêne  plus  ou  moins 
grande,  tantôt  les  souffrances  sont  atroces.  Là  encore,  nous 
pouvons  nous  trouver  en  face  d'une  cystite  tuberculeuse  ;  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  cette  question.  Faut-il  alors  invoquer  une 
névralgie,  une  fissure^  une  contracture  du  col  et  même,  dans  les 
cas  d'hématurie,  des  varices  de  cette  région?  Nous  n'entrepren- 
drons pas  de  discuter  ces  questions;  nous  bornant  à  faire  remar* 
quer  que  la  preuve  de  tels  diagnostics  est  difficile  à  faire  ;  nous 
pensons  qu'alors  on  est  en  présence  de  cystites  blennorrhagiques 
anciennes  ou  mal  guéries  ;  peut-être  même  sont-ce  là  de  ces 
rares  exemples  de  cystites  blennorrhagiques  qui  ne  présentent  que 
très  peu  de  symptômes  aigus  et  passent  d'emblée  à  l'état  chro* 
nique.  Toujours  est-il  que  des  états  qui  répondent  aux  descrip- 
tions reproduites  un  peu  partout  de  névralgies  du  col  sont  chaque 
année  observés  en  assez  grand  nombre  à  l'hôpital  Necker  et  que 
beaucoup  de  ces  cystites,  traitées  comme  des  inflammations 
blennorrhagiques,  sont  améliorées  à  la  suite  d'instillations  de 
nitrate  d'argent.  Quant  à  nous,  nous  avons  pu  observer  deux  cas 
de  ce  genre  très  nets  que  nous  résumons  ici  : 

Obs.  Vn.  —  Bar....,  trente-sept  ans,  a  eu  une  première 
blennorrhagie  à  vingt  ans,  qui  guérit  sans  laisser  de  traces,  et 
une  deuxième  il  y  a  deux  ans.  Celle-ci  ne  put  être  traitée  régu- 
lièrement; au  bout  de  deux  mois,  l'écoulement  était  encore 
abondant,  les  envies  d'uriner  fréquentes  et  impérieuses  quand,  à 
la  suite  de  libations  copieuses,  du  sang  apparut  à  la  fin  de  la 
miction  pendant  une  huitaine  de  jours.  Trois  mois  après,  l'écou- 
lement avait  presque  complètement  disparu,  mais  la  fréquence 
et  la  douleur  persistaient.  Le  malade  se  présenta  alors  à  la  con* 
sultation  de  l'hôpital  Necker  où  on  lui  fit  des  instillations  pendant 
près  de  six  semaines.  Une  amélioration  passagère  s'ensuivit; 
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mais  bientôt  les  douleurs  reparurent.  Pendant  Tannée  suivQiQte, 
des  instillations  furent  faites  de  nouveau  à  Necker,  puis  on  lui 
prescrivit  des  douches,  une  hygiène  sévère  à  laquelle  le  malade 
dit  s'être  constamment  soumis. 

Les  symptômes  avaient  peu  changé,  les  mictions  se  renouve- 
laient toutes  les  heures  au  moins,  suivies  d'une  exagération  de 
la  douleur,  d'ailleurs  continue,  siégeant  au  périnée,  au  bas- 
ventre,  et  irradiant  à  certains  moments  aux  lombes  et  aux.  aines. 
L'urine  était  parfaitement  limpide  ;  les  dernières  gouttes  de  la 
totalité  des  urines  de  vingt-quatre  et  même  de  quarante- huit 
heures  ne'  nous  ont  montré  que  quelques  cellules  épithéliales, 
pas  un  globule  de  pus  ni  de  sang  le  12  mai  1885,  une  boule 
exploratrice  n°  22  franchit  facilement  Turèthre  antérieur, 
la  résistance  offerte  par  la  région  membraneuse  est  longue  à  se 
laisser  vaincre,  une  douleur  assez  vive  se  manifeste  à  ce  moment, 
diminue  pendant  le  trajet  dans  la  région  prostatique  et  reparaît 
au  col  vésical.  L'instrument  retiré  ne  ramène  aucun  élément 
anatomique  autre  que  des  cellules  épithéliales. 

Quatre  instillations  argentiques  au  cinquantième  ne  donnent 
d'autre  résultat  qu'un  soulagement  momentané  cinq  ou  six  heures 
après.  A  partir  du  2juin^  nous  fîmes  une  série  d'instillations  au 
niveau  du  col  vésical  avec  des  solutions  de  titres  successivement 
plus  élevés,  au  trentième,  au  vingtième,  au  quinzième.  Cette 
dernière  (Il  juin]  fut  suivie  d'une  réaction  assez  vive,  caracté- 
risée par  des  besoins  incessants  très  douloureux  et  la  présence 
d'une  assez  grande  quantité  de  pus  dans  l'urine.  Mais  le  surlen- 
demain, l'état  était  sensiblement  amélioré  et  le  malade  pouvait 
garder  ses  urines  deux  heures  et  demie. 

Le  18  juin,  nouvelle  instillation  au  dixième.  Réaction  très 
vive  et  légère  hématurie  qui  continue  le  lendemain.  Amélioration 
consécutive. 

27  juin  et  11  juillet,  dernières  instillations  au  môme  titre; 
réaction  toujours  vive,  suivie  d'une  amélioration  qui  paraît  défi- 
nitive. Revu  le  28  septembre,  le  malade  dit  ne  souffrir  après  les 
mictions  qu'à  de  rares  occasions  et  garder  ses  urines  pendant 
plus  de  quatre  heures.  Une  certaine  gêne  existe  encore  au  périnée 
surtout  après  une  fatigue. 

Obs.  VIII.  —  Prév...,  vingt-quatre  ans,  a  eu  Tannée  dernière 
une  blennorrhagie  qui  fut  de  courte  durée  ;  au  bout  de  vingt  jours 
l'écoulement  avait  disparu.  Des  envies  fréquente3,  apparues  dès 
le  dixième  jour,  continuèrent  après  la  cessation  de  l  écoulement 
et  depuis  un  an  environ  persistent  avec  une  intensité  croissante; 
la  douleur  pendant  et  surtout  après  les  mictions  est  très  inter- 
mittente et  n^apparaît  quelquefois  que  tous  les  trois  oi^  quatre 
jours;  gêne,  rarement  douloureuse,  au  périnée  et  au  bas-ventre. 
Pas  d'autre  traitement  que  des  tisanes  depuis  un  an. 


23  février  1885.  Urèthre  antérieur  libre.  Sensation  doulou- 
reuse assez  vive  dans  la  prostate,  plus  intense  au  niveau  du  coK 
Aucune  trace  de  pus  sur  le  talon  Je  la  sonde. 

25  février,  7  mars.  Trois  inslillalions  de  nitrate  d'argent  au 
cinquantième  sans  modification  appréciable  des  symptômes. 

9  mars.  Une  instillation  au  quinzième.  Réaction  vive  et  dépôt 
purulent  abondant  dans  Turiiie  pendant  quarante-huit  heures. 
Amélioration. 

15  mars.  Deuxième  instillation  au  dixième.  La  réaction  n'est 

Sas  plus  vive  que  lors  des  dernières  instillations  ;  il  n'y  a  pas  eu 
e  saignement  de  la  muqueuse.  Au  troisième  jour,  disparition 
presque  complète  de  la  fréquence  et  de  la  douleur  des  mictions. 
20  avril.  La  guérison  est  complète  sans  qu'il  ait  fallu  recourir 
à  d'autres  instillations. 

TRAITEMENT. 

La  cystite  blennorrhagique  est,  en  raison  de  son  siège  même, 
une  maladie  secondaire,  développée  par  propagation.  Aussi,  est-il 
rationnel  d'admettre  l'utilité  d'un  traitement  préventif,  tout  au 
moins  d'insister  sur  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l'ex- 
tension du  mal. 

Pendant  la  période  aiguë  la  cystite  est  peu  commune  :  la  bien- 
norrhagie  ne  dépasse  pas  le  cul-de-sac  du  bulbe,  et  le  plus  sou- 
vent pour  qu'elle  gagne  la  région  prostatique  il  faut  que  le  pus  ait 
été  porté  soit  par  un  instrument  employé  pour  le  cathétérisme, 
soit  par  une  injection  qui  aura  refoulé  le  pus  devant  elle.  Signaler 
ce  mécanisme  c'est  indiquer  que  l'on  doit  autant  que  possible  se 
garder  de  sonder  les  malades  au  début  ou  pendant  la  période 
d'état  de  la  blennorrhagie  ;  on  évitera  de  prescrire  des  injections. 
Si  cependant  on  juge  nécessaire  l'emploi  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique, on  recommandera  de  pousser  l'injection  lentement  et  de 
ne  faire  usage  que  d'une  petite  quantité  de  liquide  pour  ne  pas 
franchir  les  limites  de  la  portion  antérieure  du  canal.  Rappelons 
enfin  pour  mémoire  que  l'inflammation  se  propage  facilement  à 
Turèthre  profond  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  du  coït,  ou 
d'une  pollution  nocturne,  d'une  fatigue,  etc.  Il  faudra  donc 
écarter  toutes  les  causes  qui  provoquent  une  congestion  plus  ou 
moins  vive  de  la  région  prostatique  et  préparent  l'inflammatioD. 

La  cystite  se  montre  ordinairement  lorsque  la  blennorrhagie 
tire  à  sa  fin  ou  passe  à  l'état  chronique.  Les  causes  que  nous 
venons  de  mentionner  sont  de  nouveau  en  jeu  d*autant  plus 
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souvent  qu'il  y  a  à  cette  période  rémission  dans  Tacuité  des 
symptômes  et  que  les  malades,  souffrant  moins,  se  relâchent  des 
précautions  qu'ils  prenaient  au  début.  Mais,  môme  sans  qu'on 
en  puisse  saisir  les  motifs,  la  blennorrhagie  devient  posté- 
rieure. C'est  alors  que  l'attention  la  plus  minutieuse  doit  être 
apportée  à  l'examen  de  Furèthre  prostatique,  car  l'inflammation 
a  une  tendance  à  y  rester  latente  ;  aussitôt  que  la  présence  du 
pus  a  été  constatée,  on  ne  tardera  pas  à  appliquer  un  traitement 
convenable  ;  on  sait  que  les  moyens  médicaux  échouent  le  plus 
souvent,  et  nous  pouvons  dire  de  suite  que  M.  Guyon  a  coutume 
de  modifier  la  muqueuse  à  l'aide  d'instillations  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Laissons  de  côté  ces  précautions  préventives  et  occupons-nous 
des  cas  où  la  cystite  a  éclaté.  Nous  examinerons  séparément  la 
cystite  aiguë  et  la  cystite  chronique. 

A.  Cystite  aiguë,  —  La  cystite  aiguë,  qui  reconnaît  pour  cause 
la  blennorrhagie,  est  peut-être  de  toutes  les  espèces  celle  où  les 
symptômes  acquièrent  l'intensité  la  plus  vive.  Il  suffira  de  par- 
courir nos  observations  pour  voir  quel  degré  de  violence  ils  peu- 
vent revêtir.  Or,  si  on  passe  en  revue  la  plupart  des  faits  publiés 
autrefois,  on  sera  frappé  de  la  faiblesse  des  moyens  d'action  que 
possède  la  thérapeutique.  Le  traitement  antiphlogistique  occupe 
la  première  place  ;  ordinairement  il  est  seul  employé,  et  les 
bains,  les  cataplasmes,  les  boissons  émollientes,  les  saignées 
locales  ou  générales,  sont  des  moyens  qui  n'empêchent  pas  le 
mal  de  persister  pendant  des  semaines  et  des  mois.  D'autres, 
plus  hardis,  sont  allés  porter  dans  la  vessie  des  liquides  médica- 
menteux, de  l'eau  de  goudron,  du  tannin,  du  perchlorure  de  fer. 
Ces  moyens  méritent  qu'on  les  passe  en  revue  successivement. 

Il  ne  faut  pas  rejeter  les  antiphlogistiques  et  nier  les  services 
qu'ils  rendent  sans  parler  de  la  saignée  générale  abandonnée  par 
tous  aujourd'hui  ;  des  sangsues  appliquées  au  périnée  ont  sou- 
vent produit  une  détente  notable.  C'est  un  bon  moyen,  inoffensif, 
et  qui  trouvera  son  indication  dans  bien  des  cas.  Il  en  est  de 
même  des  bains,  généraux  plutôt  que  locaux,  des  cataplasmes 
appliqués  au  bas-ventre  et  au  périnée,  des  boissons  mucilagi- 
neuses,  une  infusion  de  graine  de  lin,  de  chiendent,  d'uva  ursi 
et  de  toute  substance  douée  d'une  vertu  diurétique  qu'il  faudra 


faire  prendre  en  assez  grande  quantité.  Nous  insistons  peu  sar 
ces  moyens,  car  ils  sont  rarement  suFâsants  ;  aussi,  ne  doit-on 
pas  trop  longtemps  s'y  attarder,  perdre  un  temps  précieui  avant 
d'employer  un  modificateur  puissant  et  efficace,  dont  nous  par- 
lerons bientôt  en  détail  et  qui  consiste  en  instillations. 

Noua  proscrivons  au  contraire  l'usage  des  injections  ïntra- 
vésicales,  qui  constituent  à  nos  yeux  une  thérapeutique  des 
plus  mauvaises.  Qu'on  se  représente  l'état  de  la  vessie 
au  cours  d'une  cystite  aiguë,  la  région  vésicalc  congestionnée, 
enflammée,  peut  à  peine  subir  te  contact  de  quelques  gouttes 
d'urine  sans  qu'un  réfiexe  énergique  provoque  des  mictions 
incessantes  et  douloureuses.  Quel  bênélice  attendrait-on  d'unn 
injection  vcsicale?  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  employé, 
celui-ci  fera  naître  des  besoins  violenta  et  sera  expulsé  de  suite  ; 
si  on  veut  le  faire  séjourner  de  force  dans  la  vessie,  si  on  exerce 
une  violence  pour  l'y  maintenir,  le  liquide  ressortira  entre  les 
parois  du  canal  et  la  sonde.  La  violence  est-elle  plus  considérable 
encore,  et  introduit-on  une  sonde  volumineuse,  quelques  gouttes 
séjournent  dans  la  vessie,  mais  elles  n'y  sont  pas  inoffenaives  : 
les  parois  se  contractent  violemment  sur  ce  liquide,  toute  la 
muqueuse  se  congestionne;  l'inflammation,  l'hématurie,  redou- 
blent, et  la  cystite,  au  lieu  d'être  limitée  au  col,  devient  totale. 

D'ailleurs  en  faisant  abstraction  de  ces  dangers,  on  ne  saurait 
fonder  de  grandes  espérances  sur  l'efficacité  d'une  injection  pra- 
tiquée dans  ces  conditions.  Que  le  liquide  soit  émollient,  calmant, 
il  ne  reste  en  tous  cas  qu'un  temps  fort  limité  dans  la  vessie  sur 
les  parois  de  laquelle  il  ne  peut  exercer  une  action  salutaire; 
ailleui'a  il  est  réellement  modificateur,  caustique,  et  dans  ce  cas 
encore  le  but  visé  ne  sera  pas  atteint.  En  effet  le  corps  de  la 
vessie  est  le  plus  souvent  indemne  et  le  col  seul  est  enflammé  ; 
or  une  solution  faible  ne  suffira  pas  à  modifier  les  parties 
malades  et  un  liquide  fortement  caustique  irritera  les  parties  non 
malades.  Il  en  résultera  une  congestion  vive  de  tout  l'organe  et 
quelquefois  une  extension  du  mal. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  reste  désarmé  en  présence 
d'un  état  si  cruellement  douloureux.  Il  existe  un  procédé  d'une 
efficacité  réelle  :  ce  sont  des  instillations  d'un  liquide  caustique 
porté  directement  sur  le  col.  On  sait  que  M.  le  professeur  Guyon 
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les  a  employées  le  premier  dans  la  cystite  aiguë  et  que  les 
résultats  ont  été  entre  ses  mains  constamment  favorables. 

Rappellerons-nous  le  manuel  opératoire  que  tout  le  monde 
connaît  aujourd'hui?  Une  petite  sonde  dont  le  canal  est  d'un  très 
faible  calibre  est  terminée  par  une  boule  olivaire  à  l'extrémité 
de  laquelle  ce  canal  vient  s'ouvrir.  La  partie  renflée  de  l'instru- 
ment transmet  à  la  main  les  sensations  diverses  qu'on  recueille 
en  explorant  un  urëthre  et  permet  de  savoir  dans  quelle  région 
on  a  pénétré;  on  peut  donc  à  volonté  conduire  l'extrémité  de  la 
boule  sur  la  partie  à  modifier.  Au  préalable^  on  a  adapté  au 
pavillon  de  la  sonde  une  seringue  de  Pravaz  d'un  volume  assez 
considérable  et  terminée  par  une  canule  très  effilée.  L'instrument 
une  fois  chargé,  et  le  canal  de  la  sonde  rempli  de  liquide,  on 
pratique  le  cathétérisme;  en  poussant  le  piston  on  n'a  plus  qu'à 
regarder  la  tige  graduée  pour  savoir  exactement  le  nombre  de 
gouttes  qui  tombent  sur  la  région  malade.  On  voit  toute  la  pré- 
cision que  l'intervention  chirurgicale  acquiert  avec  un  tel  manuel 
opératoire. 

Dans  tous  nos  cas  aigus,  le  liquide  employé  a  été  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  cinquantième;  on  verra  que  d'autres 
doses  et  d'autres  substances  ont  été  essayées  dans  les  cas  chro- 
niques, mais  les  résultats  n'avaient  pas  été  assez  encourageants 
pour  nous  permettre  de  nous  en  servir  dans  des  cas  où  il  fallait 
arriver  rapidement  à  une  modification  des  lésions.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  pour  montrer  l'action  de  cette  thérapeutique 
que  de  rapporter  avec  quelques  détails  les  observations  suivantes 
dont  les  deux  premières  retracent  un  véritable  drame  conjugal: 


Obs.  IX.  Cystite  hlennorrhagique  aiguë.  Instillations  de  nitrate 
d'argent  sur  le  col,  Guérison,  —  M.  Da#é.,  trente-trois  ans, 
nous  fait  appeler  au  mois  de  janvier  1883,  en  proie  à  des  mic- 
tions horriblement  douloureuses  et  à  des  hématuries  presque 
continuelles*  Il  a  eu  à  vingt  ans  une  première  blennorrhagie  qui 
guérit  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Neuf  ans  après  il  en 
contracta  une  seconde  qui  ne  donna  lieu  au  début  qu'à  peu  de 
douleur  et  à  un  écoulement  peu  abondant  mais  tenace  ;  des  trai- 
tements nombreux  furent  employés.  Au  bout  de  cinq  mois, 
l'urèthre  offrait  encore  un  suintement,  et  M.  Da...,  pressé  de 
guérir  et  sur  le  point  de  se  marier,  se  tit  des  injections  plus  fortes. 
Après  La  troisième  de  ce  genre,  il  ressentit  des  envies  d'uriner 


fréquentes,  bientôt  pénibles  et  qui,  deux  jours  après,  étaient 
devenues  extrSmement  douloureuses  :  les  mictions  étaient  inces- 
santes, les  urines  laissaient  déposer  du  pus,  et  à  de  nombreuses 
reprises,  du  sang  fut  émis  après  la  miction.  Celle  cystite  con- 
serva la  même  acuité  pendant  près  de  trois  semaioes  ;  des  bains, 
des  cataplasmes,  des  boissons  cmollienlcs  constituèrent  tout  le 
traitement.  Pendant  les  sept  mois  suivants,  la  cystite  reTint 
à  l'état  aigu,  nuis  tous  le.s  symptômes  disparurent  progressi- 
vement; l'écoulement,  peu  abondant,  persista,  A  ce  moment, 
M.  Da...  se  maria.  Le  premier  rapport  sexuel  fut  le  signal 
d'une  recrudescence  de  l'écoulement  uréthral  avec  des  envies 
d'uriner  un  peu  plus  fréquentes,  mais  peu  douloureuses;  uue 
médication  balsamique  amena  la  diminution  de  l'écoulement  au 
bout  d'un  mois.  Pendant  près  de  trois  ans,  les  symptômes  furent 
à  peu  près  les  mêmes,  chaque  reprise  du  coït  amenait  un  retour 
de  l'inflammation  urélhrale  que  l'administration  du  copahu 
calmait  bientôt.  Deux  saisons  thermales  à  Conlroiéville  ne  pro- 
duisirent aucun  résultat.  Cependant,  depuis  quelques  mois  il 
n'y  avait  plus  après  le  coït  qu'un  suintement  peu  abondant  qui 
cessait  de  lui-même  au  bout  de  deux  à  trois  jours. 

Au  mois  de  décembre  1S82,  M.  Da,..,  étant  à  Londres,  alla 
consulter  un  médecin  qui  lui  conseilla,  dit-il,  de  faire  des  injec- 
tions et  de  se  livrer  au  coït  sans  faire  attention  a  son  écoulement. 
Do  retour  à  Paris,  M,  Da...  suivit  ces  prescriptions.  La  suppu- 
ration augmenta  rapidement;  néanmoins,  les  rapports  sexuels 
avaient  lieu  régulièrement.  Dans  ces  conditions,  le  8  janvier, 
M.  Da...  éprouva  des  besoins  plus  impérieux  et  plus  fréquents 
d'uriner;  il  fit  aussitôt  une  injection.  Quelques  heures  après,  les 
douleurs  très  vives  se  montraient,  les  mictions  douloureuses 
pendant  l'émission  de  l'urine  amenaient  des  spasmes  les  plus 
pénibles.  Ënfm  le  sang  apparut  le  troisième  jour  et  à  chaque 
miction,  plusieurs  gouttes  en  étaient  rendues  avec  des  souffrances 
atroces.  Jusqu'au  16  janvier  les  choses  restèrent  en  cet  état  ;  les 
bains,  les  cataplasmes,  le  repos  au  lit  n'amenèrent  aucune 
modification  dans  l'acuité  de  l'inflammation.  Le  iH  janvier, 
nous  voyons  le  malade  qui  réclamait  une  intervention  rapide. 
Une  injection  sous-culanée  de  t  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  est  pratiquée,  puis,  séance  tenante,  nous  faisons 
sur  le  col  une  instillation  de  10  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  cinquantième.  Les  premières  mictions,  un  peu 
moins  douloureuses  et  à  intervalles  plus  éloignés,  furent  suivies 
d'un  saignement  plus  abondant  qu'avant  l'instillation.  Quatre 
heures  après,  douleurs  très  intenses,  calmées  par  une  deuxième 
injection  sous-cutanée;  hématurie  toujours  abondante. 

il  janvier.  Même  état,  un  peu  moins  de  douleurs  vers  !e  soir. 

i8  janvier.  Deuxième  instillation,  20  gouttes  de  la  même 
solution  sans  injection  de  morphine  préalable.  Douleurs   très 


—  361  — 

vives  pendant  dix  à  quinze  minutes,  diminuant  pou  ti  peu; 
saignement  après  la  miction  toujours  abondant. 

19  janvier.  Amélioration  légère.  Le  malade  peut  rester  quinze 
à  vingt  minutes  sans  uriner,  les  douleurs  sont  toujours  vives. 

20  janvier.  Troisième  instillation  de  25  gouttes.  Douleurs 
très  vives,  aussi  prolongées  que  Tavant-veille.  Saignement  moins 
abondant. 

21  janvier.  Ëtat  stationnaire,  mictions  fréquentes,  peu  de 
sang,  plusieurs  mictions  sans  hématuries. 

22  janvier.  Quatrième  instillation  de  25  gouttes.  Douleurs 
moins  vives.  Première  miction  très  douloureuse  et  suivie  d'une 
hématurie  abondante.  Soulagement  sensible  le  soir. 

23  janvier.  Amélioration  très  sensible.  Le  malade  reste  une 
demi-heure  sans  uriner;  quelques  gouttes  de  sang  à  de  rares 
intervalles. 

25  janvier.  Cinquième  instillation  de  25  gouttes.  Douleurs 
moins  vives.  Presque  pas  d'hématurie  à  la  première  miction. 

Amélioration  progressive  les  jours  suivants. 

30  janvier.  Sixième  instillation,  25  gouttes  de  la  même 
solution.  Douleurs  peu  intenses  pendant  une  dizaine  de  minutes; 
pas  d'hématurie  consécutive. 

4  février.  Le  malade  est  à  peu  près  guéri  ;  les  mictions  peuvent 
être  éloignées  de  trois  à  quatre  heures,  il  n'y  a  plus  trace  de 
sang  ;  l'urine  laisse  encore  un  dépôt  purulent  appréciable.  L'explo- 
ration de  l'urèthre  prostatique  trois  heures  après  une  miction 
permet  de  constater  une  sensibilité  assez  vive  de  cette  région  et 
de  ramener  un  léger  dépôt  purulent. 

Du  4  au  16  février.  Cinq  instillations  d'une  solution  à  un 
trentième  de  nitrate  d'argent  sont  faites  dans  la  région  de 
l'urèthre  prostatique,  la  vessie  vide.  Réaction  presque  nulle  et 
chaque  fois  besoin  pressant  d'uriner,  ne  durant  guère  plus 
d'une  demi-heure.  L'urine  devient  peu  à  peu  limpide,  les  mic- 
tions sont  absolument  indolentes  ;  seule  une  légère  fréquence  a 
persisté. 

Le  1"  mars,  l'urine  examinée  au  microscope  ne  contient  que 
des  débris  d'épithélium,  mais  nous  n'y  avons  pas  constaté  un 
seul  globule  de  pus.  Les  mictions  sont  encore  rapprochées  et 
nécessaires  toutes  les  trois  heures  environ.  L'usage  des  balsa- 
miques n'a  apporté  aucune  modification  à  cet  état. 

Un  an  après,  la  guérison  s'était  maintenue,  la  fréquence  avait 
diminué  après  une  saison  aux  eaux  de  Gauterets.  Les  premiers 
rapports  sexuels  avaient  rappelé  une  certaine  fréquence  des 
besoins,  mais  depuis  lors  le  coït  est  pratiqué  régulièrement  sans 
réveiller  aucun  symptôme  d'uréthrite  ni  de  cystite. 

Obs.  X.  Cystite  blennorrhagique  aiguë,  Iixstillation  de  nitrate 
(forgent.  —  M"«  Da,,.,  vingt-cinq  ans,  a  été  prise,  le  16  jan- 
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yier  1883»  de  douleurs  violentes  pendant  la  miction  qui  est 
devenue  en  même  temps  d'une  fréquence  extrême.  Sa  santé  a, 
toujours  été  excellente.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  eu  à  cette 
époque  un  peu  de  leucorrhée  qui  a  disparu  depuis  pour  ne 
revenir  qu'à  Tâge  de  vingt-deux  ans,  peu  de  temps  après  son 
mariage;  circonstance  facile  à  comprendre  si  on  se  reporte  à 
l'observation  précédente,  ayant  trait  à  M.  Da...,  son  mari. 

Pendant  trois  ans,  cette  vaginite,  d'origine  vraisemblablement 
blennorrhagique,  offrit  de  nombreuses  alternatives  de  mieux  et 
de  pire,  sans  disparaître  jamais  complètement»  11  n'y  eut  pas  de 
troubles  urinaires.  Ceux-ci  apparurent  pour  la  première  fois 
vers  la  fin  de  décembre  1882  et  consistèrent  en  une  cuisson 
légère  pendant  les  mictions  dont  la  fréquence  augmenta.  Ces 
symptômes  s'accentuèrent  peu  à  peu  penaant  une  quinzaine  de 
jours,  l*écoulement  vaginal,  au  contraire,  restait  stationnaire  et 
diminua  bientôt.  Le  12  janvier,  à  la  suite  d'un  bain  très  chaud 
et  prolongé,  les  mictions  se  précipitèrent  pendant  toute  la 
journée;  le  lendemain,  cette  fréquence  fut  encore  plus  grande  et 
chaque  miction,  répétée  tous  les  quarts  d*heure>  était  suivie  des 
douleurs  les  plus  vives.  Le  14  janvier,  le  sang  apparut  pour  la 
première  fois,  de  temps  en  temps  d'abord,  puis  à  la  fin  de  la 
journée  après  chaque  miction. 

16  janvier.  Nous  trouvons  M°^®  Da...  dans  un  état  d'agitation 
extrême,  accroupie  au  milieu  de  son  lit  parsemé  de  taches  de 
sang;  les  mictions  sont  littéralement  incessantes;  quelques 
gouttes  d'urine  très  rouges  sont  à  peine  rendues  que  du  sang 
pur  s'écoule  à  la  suite.  La  soif  est  vive,  l'appétit  nul  depuis  deux 
jours  ;  à  ces  accès  d'agitation  succèdent  quelques  moments  où 
la  prostration  est  complète  pendant  cjuelques  minutes.  Le  pouls 
bat  84;  la  température  prise  dans  l'aisselle  est  de  37°, 3.  Immé- 
diatement nous  pratiquons  une  injection  hypodermique  de 
2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  dix  minutes 
après  une  instillation  de  10  gouttes  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  cinquantième  portée  sur  le  col  vésical.  Des  nausées 
et  des  vomissements  eurent  lieu  pendant  les  trois  heures  qui 
suivirent,  les  douleurs  vésicales  furent  moins  vives  ;  au  bout  de 
ce  temps  elles  reparaissaient  avec  une  violence  égale  et  semblaient 
gagner  les  lombes  et  le  bas-ventre.  Les  mictions  avaient  la  même 
fréquence. 

Pendant  quatre  jours,  M™^  Da...  refusa  obstinément  tout 
traitement,  aussi  bien  les  piqûres  de  morphine  que  les  instilla- 
tions. 

Enfin  le  20  janvier,  vaincue  par  la  douleur,  elle  se  laissa 
faire  une  injection  hypodermique  qui  fut  renouvelée  le  soir.  Le 
lendemain  21  janvier,  deuxième  instillation  de  nitrate  d'argent 
(12  gouttes  à  un  cinquantième).  Réaction  vive,  douleurs  intenses, 
nématurie  assez  abondante. 
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32  janvier.  Amélioration  légère,  les  mictions  sont  toujours 
douloureuses,  mais  moins  fréquentes. 

23  janvier.  Troisième  instillation  (15  gouttes).  Douleurs  immé- 
diates très  vives  et  hématurie  notable  pendant  une  heure.  Dimi- 
nution sensible  de  tous  les  symptômes  pendant  la  journée  et  le 
lendemain. 

25janvier.Quatrième  instillation.  Douleurs  beaucoup  moindres, 
hématurie  presque  nulle.  Dès  le  lendemain,  les  mictions  s'espa- 
cent d'une  demi -heure.  11  y  a  eu  quelques  gouttes  de  sang  après 
une  des  mictions. 

27  janvier.  Cinquième  instillation,  lÔ  gouttes  d'une  solution 
à  un  trentième.  Douleurs  très  vives  et  hématurie  notable  qui  se 
prolonge  toute  la  journée.  Mieux  le  lendemain. 

1",  7  février.  Sixième  et  septième  instillation  de  la  solution  au 
cinquantième.  Amélioration  considérable.  L'urine  est  retenue 
pendant  deux  heures,  il  n'y  a  plus  trace  d'hématurie. 

10  au  20  février.  Les  mictions  sont  normales  :  cinq  à  six  par 
jour.  Cependant  elles  sont  toujours  accompagnées  de  douleurs 
qui  persistent  pendant  quatre  à  cinq  minutes.  Trois  instillations 
ont  été  faites  sans  réaction  vi\e.  Bains,  térébenthine. 

A  mars.  La  guérison  paraît  complète,  cependant  une  sensation 
de  cuisson  légère  se  montre  encore  de  temps  en  temps  après  les 
mictions. 

Avril  1885.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  un  an. 

Le  nitrate  'd'argent,  tombant  sur  une  muqueuse  aussi  en- 
flammée que  celle  du  col  vésical  dans  la  cystite  blennorrhagique, 
produit  certainement  une  douleur  vive  qui  se  prolonge,  atténuée 
il  est  vrai,  pendant  plusieurs  heures.  Mais  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  la  douleur  provoquée  par  la  cystite  elle-même  semble 
êli'e  un  maximum  et  c'est  à  peine  si  elle  est  accrue  par  la  cauté- 
risation. D'ailleurs  il  est  un  moyen  qui  aujourd'hui  s'impose  à 
tous,  c'est  l'injection  hypodermique  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine :  le  malaise,  les  vomissements  qu'elle  provoque  chez 
certains  sujets  ne  sont  rien  en  comparaison  des  douleurs  endurées 
jusque-là  et  du  soulagement  immédiat  qui  s'opère.  Le  saignement 
du  col  augmente  en  général  pendant  les  premières  heures,  mais 
le  lendemain  au  plus  tard,  il  diminue  après  la  miction.  11  est 
bon  d'être  prévenu  de  ce  phénomène,  qui  effraye  les  malades  et 
pourrait  empêcher  le  médecin  de  continuer  un  traitement  si 
efficace.  En  effet,  dès  la  troisième  ou  quatrième  instillation,  les 
douleurs  diminuent  ou  cessent,  l'écoulement  disparaît,  les  urines 
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sont  moins  chargées  et  un  apaisement  de  tous  les  symptômes  ne 

tarde  pas  à  se  montrer. 

Les  doses  de  nitrate  d'argent  qui  nous  ont  semblé  bonnes 

sont  de  10  à  20  gouttes    d*une   solution    au    cinquantième. 

Moins    concentrée,  elle    n'agirait  pas    assez    énergiquement  ; 

employée  à  un  titre  plus  élevé,  elle  pourrait  occasionner  des 

accidents  et  nous  avons  vu  une  hématurie  très  abondante  et  de 

vives  douleurs  à  la  suite  d'une  instillation  à  un  trentième.  Quant 

au  nombre  nécessaire,  il  est  difficile  de  préciser  ;  six  à  huit  nous 

ont  suffi  dans  la  plupart  des  cas  ;  nous  croyons  qu'il  est  bon  de 

laisser  quarante-huit  heures  d'intervalle  entre  chacune  d'elles, 

surtout  dans  les  premiers  jours,  pour  ne  pas  réveiller  l'hémor- 

rhagie. 

(A  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTIILE 


De  l'antagoiilsnie  entre  la  strychnine  et  la  coeatne; 

Par  Bignon  (de  Lima). 

De  mes  nombreuses  expériences  sur  les  chiens  il  résulte  : 

1^  Que  la  cocaïne  est  l'antagoniste  de  la  strychnine  ; 

2"  Qu'un  chien  qui  a  ingéré  par  voie  stomacale  une  dose  de 
strychnine  cristallisée  ne  dépassant  pas  2  milligrammes  par 
kilogramme,  peut  toujours  être  sauvé  en  entretenant  le  délire 
cocaîque  en  excitation  cérébrale  par  des  injections  hypoder- 
miques de  cocaïne  jusqu'à  complète  élimination  du  poison  ; 

3*  Que  l'expérience  réussit,  même  après  que  le  premier  accès 
tétanique  s'est  produit  ; 

4^  Qu'à  la  dose  de  3  milligrammes  de  strychnine  par  kilo- 
gramme, s'il  est  vrai  qu'on  réussit  à  combattre  pendant  bien 
des  heures  l'intoxication,  Tanimal  n'en  meurt  pas  moins,  par 
suite  des  hautes  doses  de  cocaïne  administrées  (plus  de  2  centi- 
grammes par  kilogramme  en  injections),  doses  dépassant  de 
beaucoup  la  dose  toxique  delà  cocaïne. 

Yoici  d'ailleurs  le  détail  d'une  de  mes  expériences  : 

Chien  de  quatre  mois  ;  poids,  4^,500.  (Il  a  suffi  de  1  milli» 
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gramme  et  demi  par  kilogramme  pour  tuer  un  chien  delà  mèmi 
portée  en  une  heure  trois  quarts). 

Sept  heures,  matin.  On  administre  8  milligrammes  de  strych* 
nine  cristallisée. 

Huit  heures  trente-cinq  minutes.  Première  attaque  tétanique, 
On  injecte  immédiatement  demi-seringue  Pravaz,  solution  chlor- 
hydrate cocaïne  5  pour  iOO. 

Huit  heures  quarante-cinq  minutes.  Le  train  postérieur  de 
ranimai  restant  demi-rigide,  on  injecte  de  nouveau  quart  de 
seringue  de  la  solution. 

Neuf  heures.  L'action  cocaïque  domine  complètement.  Sou- 
plesse des  jambes.  Délire  cocaïque  très  prononcé. 

Dix  heures  trente  minutes.  L'animal  parait  à  son  état  nor- 
mal. Le  délire  a  disparu  ;  l'animal  mange.  On  administre  une 
nouvelle  injection  de  quart  de  seringue  Pravaz. 

Onze  heures  trente  minutes.  Nouvelle  injection  de  quart  de 
seringue. 

L'animal  pisse  à  plusieurs  reprises  et  à  trois  heures  de  Taprès- 
midi  paraît  complètement  remis. 


PHIIRMIICOLOGIE 


Sur  la  composition  du  sulfate  de  quinine 
Tendu  il  Bol&arest  (Roumanie)  t 

Par  M.  Urbeanu  (de  Bukarest). 

r 

A  l'occasion  de  l'analyse  du  sulfate  de  quinine  fourni  par  une 
des  plus  renommées  fabriques  de  rAUemagne  au  ministère  de  la 
guerre  pour  l'approvisionnement  de  nos  hôpitaux  militaires, 
nous  avons  dû  examiner  les  produits  de  toutes  les  fabriques  qui 
se  trouvent  représentées  à  Bukarest,  afin  de  mieux  apprécier  la 
qualité  commerciale  du  sulfate  de  quinine  de  la  fabrique  engagée. 
Nous  avons  porté  l'analyse  sur  six  échantillons  des  différentes 
fabriques  et  nous  avons  constaté  que  le  meilleur  produit  que 
nous  avons  pu  trouver  à  Bukarest,  possède  une  rotation  spéci- 
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fiqùe  qui  est  inférieure  de  4  8  degrés  poiariaoïétriques  à  celle  exigée 
pour  un  produit  admissible.  Cette  infériorité  exprimée  en  un  sel 
quinique  lœvogyre,  égalerait  à  20  pour  100  sulfate  de  cinchoni- 
dine  ou  bien,  si  Ton  veut,  à  plus  de  45  pour  100  sulfate  d'hydro- 
quinine. 

Les  analyses  faites  à  l'étranger  au  sulfate  de  quinine  n'ont 
jamais  décelé  des  impuretés  en  proportion  si  considérable  et  si 
constante  pour  les  échantillons  examinés,  comme  nous  raTOOs 
trouvé  dans  le  sulfate  de  quinine  vendu  à  Bukarest. 

En  effet,  MM.  Hesse,  de  Yrij,  Byasson,  Koppesohaar,  ont 
signalé,  comme  on  le  sait^  des  impuretés  équivalentes  à  9  jusqu'à 
13  pour  100,  ou  bien  5  à  18  pour  100  et  une  seule  fois  36  pour 
100  sulfate  de  cinchonidine  ;  mais  les  échantillons  de  Bukarest 
contiennent  tous,  y  compris  le  produit  de  la  fabrique  engagée, 
des  impuretés  équivalentes  à  20  jusqu'à  31  pour  100  sulfate  de 
cinchonidine,  une  proportion  qui  ne  subit  aucune  comparaison 
avec  la  composition  du  sulfate  de  quinine  analysé  à  l'étranger. 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  la  composition  du  sulfate  de 
quinine  de  Bukarest  par  rapport  à  celui  de  l'étranger? 

Nous  ne  pouvons  l'attribuer  qu'à  deux  circonstances,  savoir  : 
à  la  qualité  inférieure  des  écorces  des  quinquinas  employés  ces 
dernières  années  dans  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine,  et  à 
l'habitude  des  fabricants  de  fournir  des  produits  qui  satisfont 
seulement  les  exigences  d'une  marchandise  excellente  par  les 
propriétés  physiques,  mais  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  au  point 
de  vue  des  exigences  des  pharmacopées. 

Pendant  l'exécution  des  recherches  faites  sur  ce  sujet,  nous 
avons  acquis  la  conviction  que  les  épreuves  prescrites  par  les 
pharmacopées  sont  insuffisantes  pour  l'analyse  du  sulfate  de 
quinine^  et  que  la  méthode  optique  n'est  pas  une  illusion  optique 
comme  l'a  dit,  il  y  a  peu  de  temps,  un  savant  quinologue.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  méthode  Liebig,  puisqu'elle  est  reconnue 
comme  la  moins  précise  ;  je  dirai  quelques  mots  seulement  sur 
la  méthode  Kerner  adoptée  en  France  et  en  Allemagne  pour 
l'essai  du  sulfate  de  quinine  qu'on  trouve  en  commerce. 

La  méthode  Kerner  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  Des 
toix  autorisées^  comme  celle  de  M.  le  docteur  Hesse,  se  font 
levées  dès  1880  pour  l'accuser  de  manque  d'exactitude;  mais 
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aucune  démonstration  expérimentale  n'a  été  donnée,  à  notre 
connaissance,  de  l'insuffisance  de  cette  méthode. 

Voilà  comment  nous  avons  procédé  pour  vérifier  la  valeur  de 
Tapplication  pratique  de  la  méthode  Kerner. 

Du  sulfate  de  quinine  chimiquement  pur,  dont  la  rotation 
spécifique  déterminée  par  nous  par  la  méthode  Oudemans  est 
(a)  D.  =  —  3Io%9  pour  Ja  concentration  A,  et  du  sulfate  de 
cinchonidine  (a)  D.  =  —  131^,26  que  nous  devons  à  Tobligeance 
de  M.  Trommsdorff  (Erfurt),  ont  été  mélangés  en  différentes 
proportions,  dissous  dans  Talcool  de  0,870  et  évaporés  convena-* 
blemenl.  Nous  avons  obtenu  plusieurs  produits  que  nous  avons 
séparés  par  la  cristallisation  fractionnée.  Deux  d'entre  eux  en 
cristaux  longs,  soyeux,  fort  légers,  ont  été  purifiés  par  recristal- 
lisations et  après  avoir  préparé  les  tartrates  et  parfaitement  séché 
au-dessous  de  30  degrés^  nous  les  avons  analysés  par  la  méthode 
optique.  Leurs  solutions  faites  d'après  la  concentration  A, 
indiquée  par  Oudemans^  ont  été  examinées  dans  l'appareil 
Laurent  dans  un  tube  de  220  millimètres  de  longueur,  et  nous 
avons  obtenu  pour  ces  deux  produits  une  rotation  spécifique  de 
(ûr)  D.  =  — 206%8,etde(a)D.  =  — i94%38;  ce  qui  correspond, 
d'après  la  formule  de  de  Yrij,  à  iO  pour  100  et  à  26  pour  100 
sulfate  de  cinchonidine  pour  100  parties  de  nos  produits. 

Ensuite  nous  avons  examiné  ces  deux  produits  par  la  méthode 
Kerner.  Leur  solution  a  été  faite  à  Peau  de  60  degrés  (2  :  20 
d'eau)  duraut  une  heure  et  demie,  et  après  avoir  réduit  la  liqueur 
à  15  degrés  de  température,  nous  Tavons  filtrée.  Pour  le  contrôle 
nous  avons  préparé  encore  deux  solutions  :  une  solution  de 
sulfate  de  quinine  chimiquement  pur  et  une  autre  de  sulfate  de 
cinchonidine  en  proportion  de  2  parties  de  ce  dernier  pour 
100  parties  de  sulfate  de  quinine  pur. 

5  centimètres  cubes  de  ces  solutions  ont  demandé  ; 

pour  le  sulfate  de  quinine 
pur 6  cent,  cubes  4'ammûDlaque  de  0,960  à  IS» 

Pour  le  sulfate  de  quinine 
pur,  mélangé  avec  âO  pour 
100  de  sulfate  de  cincho- 
nidine  ,...     7,6        —  — 

Pour  le  produit  préparé  par 

nous  (a)  D.  F» —2060,8...     7  --  -^ 

Pour  le  produit  prépare  par 

nous(«)D.s=s-- 194^38..     8  ^  •  -^ 
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Donc^  opérant  d'après  la  modification  la  plus  sensible  de  la 
méthode  Kerner,  notre  produit  à  10  pour  100  cinchonidine  a 
demandé  moins  d'ammoniaque  que  le  mélange  à  2  pour  100 
cinchonidine,  et  le  produit  à  26  pour  100  cinchonidine  a  demandé 
seulement  4  centimètres  cubes  d'ammoniaque  en  plus  que  le 
mélange  à  2  pour  100  cinchonidine. 

De  cette  expérience  nous  pouvons  conclure  que  la  méthode 
Kerner  donne  des  résultats  précis  seulement  pour  les  mélanges 
de  sels  quiniques,  mais  qu'elle  est  tout  à  fait  inapplicable 
quand  il  s'agit  d'une  combinaison  moléculaire  du  sulfate  de 
quinine  avec  le  sulfate  de  cinchonidine  et  probablement  avec 
les  autres  alcaloïdes  des  cinchones.  Nous  déduisons  du  degré  de 
la  solubilité  que  les  produits  préparés  par  nous  sont,  ainsi  que 
les  échantillons  du  sulfate  de  quinine  analysés,  des  combinai- 
sons moléculaires  ;  ainsi,  pour  le  produit  à  10  pour  100  cincho- 
nidine par  exemple,  nous  avons  déterminé  qu'elle  est  1  pour  538 
d'eau  à  21  degrés,  donc  elle  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  celle 
du  sulfate  de  quinine  pur^  mais  diffère  beaucoup,  comme  on  le 
voit,  de  la  solubilité  du  sulfate  de  cinchonidine. 

Outre  l'insuffisance  que  présente  la  méthode  Kerner  de  ne  pas 
déceler  la  présence  de  la  cinchonidine  unie  à  la  quinine,  cette 
méthode  peut  même  conduire  aux  conclusions  fort  fâcheuses 
pou  ries  fabricants  comme  pour  les  acheteurs.  Qu'il  me  soit  per- 
mis d'insister  de  même  sur  ce  point  qui  n'est  pas  moins  important. 
Parmi  les  échantillons  présentés  de  la  part  de  plusieurs  fabri- 
ques françaises  et  allemandes  après  le  refus  du  produit  de  la 
fabrique  engagée,  nous  avons  trouvé  un  échantillon  (Darrasse 
et  Landrin,  Paris),  qui  demande  7*^*^,5  d'ammoniaque,  c'est- 
à-dire  une  quantité  égale  et  même  un  peu  plus  grande  que  le 
sulfate  de  quinine  vendu  à  Bukarest. 

Si  on  considère  maintenant  que  le  produit  de  la  fabrique 
que  Darrasse  et  Landrin  possède  une  rotation  spécifique  de 
(a)  D.  =—  212^,10,  et  que  les  produits  trouvés  à  Bukai*est  n'ont 
que  (a)  D.  =  — 189  à  — 196  degrés,  et  qu'ils  demandent  aussi 
7  à  8  centimètres  cubes  d'ammoniaque^  on  comprendra  aisément 
que  nous  n'aurions  pas  fait  une  juste  et  bonne  affaire  si  nous 
aurions  jugé  la  quaUté  des  produits  seulement  par  les  données 
de  la  méthode  Kerner. 
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En  résumé,  la  méthode  Kerner,  avec  toutes  ces  modifications 
actuellement  connues,  ne  donne  pas  des  résultats  satisfaisants 
et  ne  peut  même  pas  donner,  puisque  le  principe  de  la  mé- 
thode n'est  pas  applicable  aux  combinaisons  moléculaires  des 
sels  quiniques,  comme  le  montrent  nos  expériences.  C'est  en 
raison  de  ces  considérations  que  nous  avons  dû  avoir  recours 
à  une  méthode  d'analyse  de  beaucoup  plus  précise,  c'est- 
à-dire  à  la  méthode  optique. 

Avant  d'accepter  définitivement  dans  notre  expertise  la  mé- 
thode optique,  nous  l'avons  étudiée  au  point  de  vue  des  con- 
clusions qu'on  peut  tirer  des  résultats  qu'elle  donne  et  la  valeur 
de  ces  conclusions. 

Considérant  qu'il  est  démontré  que  les  mélanges  des  diffé- 
rents alcaloïdes  quiniques  ont  une  rotation  proportionnelle  à  la 
•composition  du  mélange  et  qu'il  n'existé  pas  d'autres  alcaloïdes 
quiniques  à  une  rotation  supérieure  à  celle  de  la  quinine,  il  est 
évident  que  l'analyse  optique  est  valable  pour  tous  les  mélanges 
des  alcaloïdes  quiniques  et  que  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  peuvent  servir  comme  terme  de  comparaison  de  la 
qualité  d'un  sulfate  de  quinine  quelconque.  La  qualité  est 
donnée  directement  par  le  pouvoir  rotatoire  d'un  produit,  et  il 
-est  hors  de  doute  qu'une  rotation  spécifique  de — 2i0  degrés  in- 
diquera un  produit  supérieur  à  celui  qui  n'a  que  —  200  degrés, 
et  encore  plus  à  celui  de  —  190  degrés. 

L'application  de  la  méthode  optique  est  fort  délicate,  il  est 
vrai,  et  exige  beaucoup  de  soins,  mais  pas  plus  que  les  méthodes 
de  l'analyse  quantitative  en  général.  Si  on  tient  compte  des  pré- 
cautions nécessaires  à  prendre  et  si  on  possède  un  appareil  per- 
fectionné et  contrôlé,  comme  est  par  exemple  celui  de  Laurent 
•et  mieux  encore  celui  de  Lippich,  on  peut  compter  sur  des 
résultats  précis. 

Dans  le  tableau  qui  suit,  nous  donnons  les  résultats  de  nos 
recherches.  Nous  avons  exactement  suivi  la  méthode  de  M.  le 
docteur  de  Vrij.  La  rotation  spécifique  est  déterminée  pour  la 
concentration  A  indiquée  par  Oudemans.  L'analyse  de  chaque 
échantillon  a  été  répétée  au  moins  trois  fois. 
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(•)D. 

pour  la 
eooceniraUos  A 

indiquée 
par  Oiidenians. 

1.  Sulfate   de   quinine  chimiquement  pur,  fabrique  H. 

Trommsdorff,  Erfurt —  2i  5o,9 

2.  Sulfate  de  cinchonldine  chimiquement  pur,  fabrique 

H.  Trommsdorff,  Erfurt..... —431  ,«6 

Echantillons  originaux  présentés  ultérieurement  au  ministère  de  la  guerre. 

3 .  Sulfate  de  quinine,  Darrasse  et  Landrin,  Paris —  S12<»,10 

4.  —  Jobst  Pr.,  Stottgard —207,18 

$•  —  Jobst  Fr.,  Sinttgard —  309  «S2 

6.  —  Pharmacie   centrale    de    France^ 

Paris -  206,45 

7.  —  Pelletier,  Delondro  et  Levaillant, 

Paris — 20i  ,91 

8.  — -  Trommsdorff,  Erfart —207,18 

9.  —  Fabrique    Braimsebweig    (JbiruDS- 

wick) —209,10 

Echantillons  originaux, 

iO.   \  /  —  196  ,59 

11.  I  I  —190  ,9i 

12.  I  l  —  192  ,27 

43     ff  1  ^^  192   27 

-,*  [   Sulfate  de  quinine  vendu  à  Bukareat,  provenant  de  j      .^a   ai 

^^     f      plusieurs  fabriques (1) ]       .^-    -. 

16.  \  \  -191,58 

17.  —193  ,40 

18.  /  \  —  190  ,84 

Appuyé  sur  les  données  obtenues  par  la  méthode  optique,  il 
n'est  plus  difficile  de  faire  le  choix  entre  les  différents  échan- 
tillons, étant  connue  aussi  la  quantité  des  tartrates  pour  chaque 
échantillon.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  s'il  faut  spécifier 
quelles  sont  les  impuretés  dont  la  présence  en  différentes  pro- 
portions nous  est  dévoilée  par  l'analyse  optique. 

Si  nous  considérons  que  les  sels  de  cinchonine  et  de  quinidine 
sont  éliminés  dans  le  procédé  de  Yrij,  leurs  tartrates  étant 
solubles,  il  ne  reste  que  la  cinchonidine  ou,  comme  le  prétend 
M.  Hesse,  Thydroquinine  ou  bien  un  autre  alcaloïde  encore 
qui  diminue  la  rotation  spécifique  de  la  quinine. 

(1)  Nous  tenons  des  échantillons  originaux  à  la  disposition  de  qui  nou^ 
les  demandera. 
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Au  point  de  vue  de  la  qualité,  peu  importe  lequel  de  ces 
alcaloïdes  souille  la  quinine,  puisque  aucun  d*eux  n'est  pas 
admis  par  les  pharmacopées  en  proportion  aussi  considérable, 
comme  on  le  trouve  dans  les  échantillons  examinés.  De  mém« 
on  ne  peut  invoquer  que  Thydroquinine  a  la  même  action 
thérapeutique  que  la  quinine,  aucune  expérience  n'étant  pas 
faite  dans  cette  direction  ;  et  fût-ce  même  vrai,  nous  ne  pouvons 
Taccepter  sans  autorisation.  Et  quant  à  la  cinchonidine,  les 
uliérteures  recherches  expérimentales  sont  fort  défavorables 
pour  cet  alcaloïde. 

M.  le  docteur  de  Yrij  a  appelé  l'attention  du  monde  médical 
sur  la  composition  actuelle  du  sulfate  de  quinine  du  commerce. 
Ce  savant  a  prouvé  combien  il  laisse  à  désirer.  Et  quant  à  la 
qualité  du  sulfate  de  quinine  vendu  à  Bukarest,  je  laisse  aux 
personnes  plus  autorisées  de  juger  si  nous  n'avons  pas  à  nous 
en  plaindre. 

Les  fabricants  peuvent  donner  des  produits  d'une  meilleure 
qualité,  comme  le  prouve  la  composition  des  quelques  échan- 
tillons, présentés  ultérieurement  au  ministère  de  la  guerre.  Ils 
sont  au  moins  acceptables.  D'où  il  s^ensuit  qu'il  faut  doréna- 
vant être  plus  rigoureux  et  s'appuyer  dans  l'analyse  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  méthode  optique,  et  non  plus  sur  les  données 
de  la  méthode  Kerner  qui  laisse  tant  à  désirer. 


CORRESPONDINCE 


S«r  la  prophyiaiiie  et  le  tralCemeat  de  la  scvotale 
cl  de  qselques  maladies  mlcrephjtlqaes. 

A  M.  Dujardin-Bkaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Nous  entendons  sous  le  nom  de  scrofule  l'état  pathologique 
que  les  anciens  appelaient  le  lymphatisme. 

Avant  les  recherches  récentes  sur  les  micro-organismes  qui 
s'attaquent  à  l'homme,  on  ne  pouvait  guère  que  pressentir  et 
non  définir  cet  état  de  l'organisme  si  fréquent  :  on  peut  main- 
tenant le  délimiter  rigoureusement. 

Lorsqu'on  a  distrait  de  la  scrofulose,  ainsi  qu'il  convient,  pour 
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les  restituer  à  la  tuberculose  toutes  les  inflammations  chroniques 
des  ganglions,  des  os,  et  celles  de  la  peau,  de  nature  ulcéreuse, 
que  Ton  regardait  autrefois  comme  des  scrofulides  graves  et  qai 
aaprèslesnistologistes  modernes  renferment,  ainsi  que  plusieurs 
affections  des  muqueuses,  les  bacilles  de  la  tuberculose,  il  reste 
un  ensemble  de  phénomènes ,  de  symptômes  qui ,  d'après 
M.  G.  Sée  et  la  plupart  des  cliniciens,  sont  insuffisants  pour 
constituer  une  maladie  distincte  (1). 

Et  cependant  Tétude  de  cet  état,  considéré  comme  prodro- 
fliique  de  la  tuberculose  et  d*autres  maladies  infectieuses,  micro- 
{)hftiques,  offre  le  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  théorique 
et  pratique. 

La  scrofule  simple,  ainsi  comprise,  ou,  si  Ton  veut,  le  lympha- 
tisme,  est  un  état  général  caractérisé  d*abord  par  une  finesse  et 
une  faiblesse  remarquables  de  la  peau  et  par  une  évolution  qui 
varie  selon  les  conditions  hygiéniques  et  le  traitement  qu'on  y 
oppose. 

Si  les  soins  de  propreté  sont  insuffisants,  la  peau  et  les 
muqueuses  deviennent  la  proie  de  parasites  microscopiques  et 
cela  d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont  plus  minces  (2),  plus 
sujettes  à  se  fendiller.  Il  se  produit  ainsi  diverses  éruptions  de 
la  peau  (3)  que  Tusage  des  pommades  parasiticides  guérit  faci- 
lement; si  au  contraire  on  les  abandonne  à  la  nature,  les 
ganglions  (4)  se  prennent,  s'enflamment  et  dans  ce  cas,  il  se 
proQuit  une  infection  des  ganglions  (par  exemple  de  nature 
tuberculeuse)  :  les  microbes  de  toute  nature  qui  y  pénètrent 
peuvent  infecter  plusieurs  organes  et  parfois  le  sang  même. 

Le  lymphatisme  (5)  facilite  ainsi  l'introduction  dans  l'orga- 
nisme des  virus. 

La  conclusion  à  tirer  de  cet  exposé,  au  point  de  vue  de  la 


(1}  G.  Sée,  De  la  phthisie  bacillaire,  l"  édition,  p.  lit. 

(2)  La  minceur  de  la  peau  favorise  l'entrée  des  micropbytes  dans  Torgm- 
nisme  en  rendant  les  lymphatiques  plus  superficiels;  on  sait  en  effet  que 
les  inoculations  réussissent  le  mieux  chez  les  animaux  à  peau  mince. 

(3)  Ces  éruptions  bénignes,  telles  que  Peczéma,  t'impétigo,  n*ontriea  de 
commun  avec  celles  qui  ue  produisent  dans  le  cours  de  la  tuberculose. 
Les  scrofulides  malignes  ont  pour  siège  primitif  le  tissu  conjonctif,  le 
derme.  Elles  sont  congénitales;  en  tout  cas  on  n*a  pas  démontré  qu'elles 
peuvent  succéder  aux  scrofulides  bénignes  d'une  manière  directe. 

(4)  Tout  se  passe  alors  comme  si  les  ganglions  avaient  pour  fonotioo 
spéciale  d'arr^/c/' les  microbes  et  que  par  suite  de  la  fonte  de  leurs  alvéoles 
soit  primitive  amenée  par  l'état  lymphatique  lui-môme  ou  par  raclioo 
des  parasites  ou  tout  autre  mdtif,  celte  fonction  des  ganglions  se  trouvait 
suspendue.  Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  ganglions  arrêtent  les  microbes 
ou  micropbytes  et  qu'on  peut  les  y  retrouver. 

(5)  La  misère  physiologique,  produit  de  tant  de  causes,  amenant  an 
état  analogue  au  lymphatisme,  est  une  cause  prédisposante  dos  maladies 
infectieuses.  Aussi  le  diabète,  qui  est  la  misère  physiologique  à  son 
maximum,  est-il  une  cause  de  tubercuJisation  bien  évidente. 
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thérapeutique  du  lymphatisme  et  de  la  prophylaxie  des  malai 
infectieuses,  c^est  que  Thygiène  de  la  peau  et  des  muqueuse 
une  très  grande  importance. 

L'hydrothérapie,  la  balnéothérapie  permettent  de  fortifiei 
peau.  La  gymnastique  rend  les  mêmes  services  et  active  en  oi 
Je  fonctionnement  de  la  muqueuse  respiratoire.  Les  iodiq  : 
agissent  comme  congestifs  des  muqueuses.  Les  fortifiants  gé  i 
raux,  tels  que  le  fer  et  le  quinquina  sont  également  ul 
Lorsqu'il  y  a  des  complications  du  côté  de  la  peau,  les  parasitici 
suffisent.  Il  faut  surveiller  les  lésions  des  muqueuses. 

La  peau  n'est  pas  la  seule  porte  d'entrée  de  l'organisme  p 
le  bacille  de  la  tuoerculose  et  ses  congénères.  Les  fosses  nasa 
la  bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  les  hronches,  les  poumons, 
oreilles  peuvent,  lorsau'il   s'y  trouve  des  lésions,  livrer  pass   \ 
aux  microphytes  mornigènes. 

Selon  que  les  ganglions  seuls  seront  pris  ou  que  les  baci 
auront  pénétré  dans  le  sang,  après  avoir  infecté  de  proche 
proche  toute  une  chaîne  de  ganglions,  il  se  produira  soit 
adénites,  soit  une  inflammation  basilaire  des  méninges  ou     i 
méningite  de  la  convexité  concomitante  avec  d'autres  phé  i 
mènes  caractérisant  la  granulose^  etc. 

Si  on  admet  ce  que  nous  avons  dit  de  la  fonction  de^-^an 
lymphatiques,  on  comprendra  aisément  la  marche  que  sui 
bacille  dans  ces  cas. 

Quel  que  soit  son  point  de  départ,  il  arrive  à  un  gangl 
lymphatique/  soit  pour  s'y  enkyster,  ou  pour  continuer  sa  roi 
par  exemple  jusqu'aux  gaines  lymphatiques  du  cerveau,  auq 
cas  il  suit  une  marche  inverse  au  courant  lymphatique  ou  b 
il  arrive  jusque  dans  le  torrent  circulatoire  général  et  alors  écl 
la  tuberculose  générale. 

Si  les  ganglions  sont  déjà  altérés  par  une  maladie  antérie 
telle  que  la  rougeole,  le  passage  des  bacilles  est  facilité  et  c 
ainsi  que  l'on  peut  s'expliquer  l'influence  de  la  rougeole  sui 

Sroduction  de  la  tuberculose  à  tous  ses  degrés.  Ce  que  nous  avt 
it  des  fosses  nasales,  etc.,  s'applique  à  la  tuberculose  contrac 
par  les  voies  digestives. 

Gomme  conclusion  de  cette  étude,  nous  ferons  ressortir 
nécessité  qu'il  y  a  à  traiter  tous  les  convalescents  des  malac 
infectieuses  comme  des  lymphatiques,  c'est-à-dire  de  voir  en  < 
ce  qu'ils  sont,  des  candidats  à  d'autres  affections  du  mêmegen 
microphytiques.  Il  importe  de  régénérer  les  ganglions,  les  n 
queuses  au  moyen  de  l'iode,  etc. 

Il  est  tangible  que  toute  cette  prophylaxie  échouera  quand 
existera  par  exemple  des  tubercules  enkystés  congénitaux.  Da 
ces  cas,  n'importe  quelle  inflammation,  suite  de  traumaisme 

Sroduite  par  une  cause  quelconque,  fait  mettre  en  liberté 
acilles  qui  jusque-là  dormaient  pour  ainsi  dire. 
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Lorsque  les  tumeurs  à  bacilles  sont  congénitales,  raffection 
est  généralement  unilatérale  ;  elle  est  symétrique  lorsqu'elle  est 
acquise.  On  peut  affirmer  par  exemple  que  lorsque  les  poumons 
se  prennent  simultanément,  sont  atteints  sinjuitanément  des 
symptômes  de  tuberculisation,  la  maladie  a  été  acquise.  De  même 
les  méningites  tuberculeuse  et  granuleuse  qui  sont  acquises 
sont  symétriques,  tandis  que  les  tumeurs  tuberculeuses  et  céré- 
brales sont  asymétriques  et  congénitales. 

D'  SZERLECKI. 

Vellexon  (Haute-Saône), 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  M.  ZiNOwiEW^  les  docteurs  Kahn  et  Lucien  Demi  au. 

Publications  imsses.  —  De  rinfluence  des  émanalions  de  pétrole  sur  la 
saoté.  —  Un  cas  d'intoxication  par  l'opiura.  —  De  la  propagation  delà 
chaleur  dans  l'organisme  humain.  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par 
la  méthode  de  Scarenzio. 

Publications  italiennes.  —  Le  jeqoiriiy  dans  la  métrtto  chronique  gra- 
nuleuse. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Du  chloroforine  comme  hé- 
mostatique local.--  Sur  une  nouvelle  méthode  de  respiration  artificielle. 
—  De  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune. 

PUBUGAT10N8  RUSSES. 

De  l'inOnence  des  émanations  de  pétrole  s«r  la  aanté,  par 
Wielczyk  {Przegl-Lekarsky,  15  mai  1886).  —  Les  observations 
de  Fauteur  portèrent  sur  des  ouvriers  des  mines  de  pétrole  dans 
les  Garpathes. 

Le  pétrole  cru  (non  préparé)  est  un  liquide  épais,  huiienx, 
brun  verdàtre,  composé  d'un  mélange  d 'hydrocarbures  gazeux 
(CH*,CW),  liquides  (C^H/'— C^H»*)  et  solides  (C*«H^et  supé- 
rieurs. Les  ouvriers  travaillant  dans  les  puits  de  pétrole  s'expo- 
sent à  Taction  d'une  atmosphère  corrompue  par  la  présence  du 
gaz  de  marais  (76  pour  i  OUO),  de  Tacide  carbonique  (0,30  à  iO 

f tour  1000),  de  1  ethylène  (8  pour  1  000),  des  hydrocarbures^  de 
'oxyde  de  carbone  et  souvent  de  Thydrogène  sulfuré.  Les  cas 
d'asphyxie  ne  sont  point  rares.  Les  conséquences  du  séjour  très 
prolongé  dans  une  pareille  atmosphère  sont  :  bruits  et  tinte- 
ment dans  les  oreilles,  cercles  lumineux  devant  les  yeux,  accélé- 
ration des  batlemcnts  des  artères  (coups  de  marteau  dans  la 
têlc),  perte  de  la  conscience,  syncope,  hallucinations.  Ces  der- 
nières sont  fréquentes  :  Un  ouvrier  entend  la  voix  lui  ordonnant 
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de  rester  au  fond  du  puits,  un  autre  ramasse  des  pierres  qu'il 
prend  pour  de  Tor,  etc.  L'action  des  émanations  gazeuses  res- 
semble quelquefois  à  celle  des  opiacées  :  un  ouvrier  dort  seize 
heures  au  fond  du  puits  et  est  fâché  d'être  réveillé  d'un  som- 
meil si  agréable.  Par  contre,  les  maladies  sont  très  rares  parmi 
les  ouvriers.  L'auteur  eut  Toccasion  d'observer  acné  artificialù 
produite  par  l'irritation  de  la  peau  par  du  pétrole,  quelques  con- 
jonctivites, mais  les  affections  des  voies  respiratoires  sont  presque 
inconnues.  La  phthisie  n'existait  que  chez  deux  de  trois  cents 
ouvriers,  quoique  beaucoup  d'entre  eux  aient  présenté  des  anté- 
cédents héréditaires.  L'auteur  explique  cette  rareté  de  la  phthisie 
par  l'action  désinfectante  des  émanations  du  pétrole.  Les  mala- 
dies épidermiques^  sont  également  rares.  Pris  à  l'intérieur,  le 
pétrole  produit  les  nausées  et  la  sensation  de  la  faiblesse.  L'au- 
teur se  servit,  avec  du  succès,  des  compresses  imbibées  du  pétrole 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Le  pétrole  favorise  de  plus  la 
guérison  des  plaies.  La  respiration  des  vapeurs  du  pétrole  récem- 
ment amené  à  la  surface  de  la  terre,  détermine  au  commence- 
ment une  singulière  sensation,  de  la  légèreté  dans  la  poitrine^  de 
la  liberté  des  mouvements  respiratoires,  accélère  les  battements 
du  cœur,  mais  est  bientôt  suivie  de  tintement  dans  les  oreilles 
et  de  l'affaiblissement  général.  Ces  phénomènes  apparaissent 
tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard  selon  la  richesse  plus  ou  moins 
grande  en  gaz  de  l'air  respiré. 

Un eas  d'intoxication  par  ropiHm,  par  Semtchenko  (  ^;*(Z^5eA, 
n*^  29,  1886).  —  Intoxication  aiguë  par  l'administration  par 
faute  à  l'enfant  de  huit  mois,  de  5  grains  delà  poudre  de  Dovrer. 
L'auteur  se  servit  avec  plein  succès  de  l'atropine  comme  contre- 
poison (4  gouttes  de  sulfate  d'atropine  dans  trois  heures}. 

Be  la  propai^ation  de  la  chalenr  dans  l'organisme  immain» 

par  Filipowitch  {Wf^atscà,  n**  29,  1886).  —  De  nombreuses 
expériences  conduisent  l'auteur  aux  propositions  suivantes  : 

Le  froid  appliqué  à  un  point  quelconque  de  l'organisme  ne  9€ 
propage  pas  par  continuation,  mais  par  l' intermédiaire  du  cou- 
rant sanguin^  l'organisme  humain  étant  un  très  mauvais  con- 
ducteur de  la  chaleur. 

En  conséquence,  la  «  loi  »  de  "Winternitz  :  «  L'application  lo- 
cale d'une  source  calorique  nous  permet  de  modifier  selon  notre 
gré  la  température  locale  d'une  partie  quelconque  de  l'orga- 
nisme )) ,  n'est  vraie  que  pour  les  cas  où  le  courant  sanguin  se 
dirige  du  lieu  de  l'application  du  calorique  vers  la  partie  dont  la 
température  doit  être  modifiée. 

On  se  rappellera  de  ces  données  expérimentales  pendant  l'ap- 
plication des  compresses  chaudes  ou  froides.  Leur  application 
doit  se  faire  non  au  point  qu'on  désire  réchaufter  ou  refroidir, 
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mais  plus  haut  (dans  le  sens  du  courant  sanguin).  Il  est  très 
difficile  de  préciser  le  lieu  précis  de  l'application  des  compresses 
suivant  les  cas.  De  nouvelles  recherches  expérimentales  sont 
nécessaires.  Mais  il  est  hon  de  connaître  qu'une  compresse  mal 
appliquée  peut  conduire  aux  résultats  opposés  à  ceux  qu'on  se 
proposait  d  atteindre. 

D  n  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de  Seareaslo, 

par  le  professeur  Stoukowenkow  (brochure,  1886;  tirage  à  part 
de  Zemsk,  Medic)  .  —  Scarenzio  proposa  d'introduire  sous  la 
pe  au,  dans  une  injection,  un  mélange  de  catomel  avec  de  la 
glycérine  ou  avec  de  la  gomme  arabique  et  de  Teau.  L'injection 
3  grains)  se  fait  aussi  dans  la  région  fe3sière,  et  n'est  re- 
(nouvelée  que  deux  à  trois  semaines  plus  tard.  On  a  rarement 
nesoin  de  la  pratiquer  pour  la  troisième  fois.  Les  douleurs  sont 
insignifiantes.  Le  deuxième  ou  le  troisième  jour^  on  remarque  la 
tuméfaction  assez  considérable,  mais  sans  changement  de  la 
couleur  de  la  peau,  à  la  place  de  l'injection.  Cette  tuméfaction 
diminue  après  trois  jours  et  il  n'en  reste  pas  de  traces  après 
deux  semaines.  L'auteur  n'a  jamais  vu  la  formation  des  abcès. 
Les  phénomènes  syphilitiques  disparaissent  promptement.  Pas 
de  stomatite  ;  salivation  peu  abondante  ;  3  à  9  crains  de  calomel 
introduits  dans  l'espace  de  quatre  à  six  semaines  ont  le  même 
effet  que  trente  à  quarante  frictions  avec  de  la  pommade  ^rise 
d'une  demi-drachme  chacune  (i  grain  =  0*^,0620  =  i  seizième 
de  gramme;  une  drachme  =3^,725).  Le  traitement  par  des 
injections  du  calomel  a  encore  l'avantage  de  ne  presque  rien 
coûter  au  malade.  L'élimination  du  mercure  se  fait  par  l'urine. 
Les  premières  traces  de  mercure  étaient  constatées  deux  à  quatre 
semaines  après  le  commencement  du  traitement^  c'est-à-dire 
plus  tard  et  en  moindre  quantité  qu'après  l'emploi  d'autres  pré- 
parations mercurielles.  Le  mélange  doit  être  bien  secoué  avant 
l'injection.  Sa  couleur  doit  être  blanche,  une  teinte  grisâtre  ou 
noirâtre  indique  la  décomposition  du  calomel  et  par  conséquent 
la  mauvaise  qualité  du  mélange  qui  doit  être  rejeté.  L'auteur 
recommande  le  traitement  de  Scarenzio  aux  médecins  des 
Zemstvos  (sous  la  surveillance  desquels  se  trouvent  plusieurs 
villages  souvent  très  éloignés  les  uns  des  autres). 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Le    Icquirity    dans    la     métrite     ehronlqne   i^raiiMleiiae 

{Rîvista  clinicaj  1886,  4).  —  Le  docteur  L.  Bordé,  de  la  Cli- 
nique obstétricale  de  Bologne,  publie  l'observation  suivante  d'un 
cas  de  métrite  chronic|uc  granuleuse  traitée  avec  sucés  par  le 
jequirity  en  injection  intra-utérine.  Nous  résumons  cette  obser«> 
Tation  : 
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Examen  du  31  décembre  1885  :  Vulve  et  vagin  hyperémiés  et 
hyperesthésiés.  Utérus  gros,  douloureux  au  toucher  :.  le  col  est 
gros,  congestionné,  couvert  de  fines  granulations  surtout  à 
rentrée  du  canal  cervical  où  se  trouve  un  bouchon  de  mucus 
dense  et  filant.  Gathétérisme  douloureux  donne  un  peu  de  sang 
et  démontre  un  léger  allongement  de  la  cavité.  Le  reste  normal. 
Le  diagnostic  «  métrite  chronifjue  (datant  d'environ  trois  ans) 
granuleuse  »  étant  porté,  voici  comment  on  procéda  pour  Te 
traitement  : 

La  femme  étant  dans  la  position  ordinaire  et  un  spéculum  de 
Gusco  ayant  été  introduit,  Tauteur  commença  par  nettoyer  le 
vagin  et  le  col  avec  une  solution  à  5  pour  100  de  sulfopnénate 
de  zinc,  puis  au  moyen  de  la  seringue  de  Braun  il  injecta  tout 
le  contenu  de  la  seringue  (1^,50)  d'une  solution  à  1  pour  100  de 
jequirity  préparée  comme  celle  dont  on  fait  usage  en  oculistique. 
Immédiatement  après,  il  retira  le  liquide  en  l'aspirant  dans  la 
seringue  qui  se  remplit  bien.  Puis  avec  un  pinceau  trempé  dans 
la  même  solution  il  badigeonna  à  deux  fois  le  col  utérin  et  re- 
commanda à  la  malade  de  garder  le  repos  le  plus  absolu.  Mais 
malgré  cette  recommandation,  la  malade  vécut  comme  d'habi- 
tude et  même,  ne  sentant  aucune  douleur,  fit  une  longue  course 
à  pied.  Au  bout  de  douze  heures,  elle  fut  prise  de  fortes  dou- 
leurs utérines,  fièvre  avec  frisson  léger,  et  se  vit  obligée  de 
se  mettre  au  lit.  Thermomètre,  38  degrés.  La  température 
resta  quatre  jours  fébrile.  Le  maximum  fut  39^,2  (le  deuxième 
jour).  Le  soir  du  cinquième  on  retrouva  38  degrés,  puis  plus 
rien.  Le  pouls  s^était  maintenu  toujours  en  rapport  avec  la 
température.  Pendant  ce  temps,  les  douleurs  utérines  avaient 
persisté  et  la  fosse  iliaque  droite  devint  un  peu  douloureuse  ; 
miction  difficile  et  douloureuse  ;  pas  d'écoulement  vaginaî. 
Tous  ces  phénomènes  d'inflammation  jequiritique  disparurent 
ensuite  complètement.  Au  bout  d'une  semaine,  la  malade  pouvait 
quitter  le  lit  et  par  le  vagin  commença  à  s'écouler  un  peu  de 
mucus  et  des  petits  lambeaux  membraneux. 

L^examen,  pratiqué  au  bout  de  dix  jours,  montra  :  le  col 
diminué,  rose  au  lieu  de  bleuâtre  et  revêtu,  au  lieu  de  granula- 
tions, d'un  épithélium  jeune.  L'orifice  externe  couvert  de  mucus 
dense,  membraniforme.  Le  cathétérisme  utérin,  indolent  et  ne 
provoquant  plus  d'écoulement  sanguin,  montra  la  cavité  revenue 
aux  dimensions  normales. 

Le  24  janvier,  apparition  des  règles,  normales  comme  quan- 
tité (auparavant  elles  étaient  très  abondantes  et  duraient  quel- 
quefois vingt  jours),  et  qui  se  maintinrent  telles  les  mois  sui- 
vants. La  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur  du  côté  des 
organes  génitaux,  la  nutrition  se  fait  bien  et  son  caractère  est 
redevenu  gai,  la  névrosténie  antérieure  ayant  disparu. 

L*auteur,  qui  aurait  désiré  avoir  d'autres  occasions  d'expert 
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meater  ce  traitement,  en  a  publié  Foibsenration  afin  de  provo- 
qaer  de  noaveam  essais. 

puBuci^xiairs  dksmtAàsss  ex  MêtmcâJSiSë. 


Un  eMorofovMo  coame  héfliost»tlq«e  loeal  {ihe  London 
Médical  Record,  15  juin  i886)»  —  A  en  croire  le  docteur  Betz, 
les  accoucheurs  posséderaient  dans  le  chloroforme  un  IiéinoAta- 
tique  précieux  dont  ils  pourraient  faire  usage  dans  des  cas 
d'hémorrhagie  post  partum,  s^Ils  étaient  pris  au  dépourvu,  de 
préférence  peut-être  au  tampon  vinaigré  et  en  tous  cas  concur* 
rem  ment  avec  tous  les  autres  moyens  utiTisés  en  pareille  ciscon- 
fitaace.  Dans  deux  cas  d'hémorrhagie  utérine,  le  docteur  Betz 
s'en  serait  servi  avec  le  plus  ^rand  succès.  D'abord  chez  une 
jeune  femme  robuste  qu'il  venait  d^accoucher  avec  le  focceps  et 
qui^  une  fois  délivrée  du  placenta,  fut  prise  d^une  hémorrbagie 
par  inertie  véritablement  effrayante.  L'auteur  la  combattît  rapi- 
dement en  introduisant  dans  le  vagin  une  éponge  détrempée  de 
chloroforme.  L'hémorihagie  s'arrêta  presque  aussitôt  et  la 
matrice  se  contracta  du  même  coup  puissamment.  Dans  le 
second  cas,  il  s^agit  d'une  femme  très  délicate,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  qui,  après  Fexpulsion  du  fœtus  et  du  placenta,  fut 
prise  pareillement  d'une  hémorrhagie  aWndante  et  d'autant 

F  lus  redoutable  qu'aucun  des  moyens  employés  n'avait  réussi  à 
arrêter  jusqu'à  ce  que  l'auteur  eût  introduit  dans  le  vagin  un 
gros  tampon  de  ouate  trempé  d^un  mélange  de  chloroforme  et 
d'éthcr.  Le  chloroforme  n'arrêterait  pas  le  sang  en  en  déter- 
minant la  coagulation  comme  tous  les  astringents,  mais  en  pro- 
vo({uant  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  l'utérus  et,  par 
suite,  le  rétrécissement  et  la  fermeture  des  sinus  béants  des 
vaisseaux  utérins. 

Il  agissait  donc  comme  l'éponge  vinaigrée  que  les  accoucheurs 
emploient  et  conseillent  encore.  Le  chloroforme  pourrait,  le  cas 
échéant,  être  substitué  au  vinaigre  ordinaire. 


S«r  aiM  Amivolle  siéthMU  de  fcayieti»»  «Miflleittll*  (lAe 
Bn'tish  Médical  Journal,  mars  1886,  pv  ^M), —  Le  de«ieiir 
Francis  décrit  dans  le  périodique  précisé  une  nouvelle  médiodc 
de  respiration  artificielle  d'une  manœuvre  nioirns  compAiqiiéc 
<|ue  celle  de  la  méthode  ordinairemenl;  employée  et  qui  présen- 
terait d'après  lui  les  mêmes  avantages  que  celle  dite  de  Marshall 
Hall,  complétée  par  Sylvester  et  par  Howard.  Voici  en  qAioi  eUc 
consiste  :  le  patient  est  couché  sur  le  dos,  les  bras  ballante  sur 
les  côtés  du  corps,  la  tète  plus  ou  moins  renveraée,  les  vèlameBls 
parfaitement  lâches  autour  de  lui  et  les  oriiieesbuceaiix  et  ngflwwr 
soigneusement  débarrassés  de  toute  mucosité  ou  autire  corps 
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étranger  q[ni  poaiTait  mettre  obstacle  à  la  libre  pénétratietï  de 
Pair. 

Les  deux  opéfaCeurs  placés  à  côté  du  corps,  Fun  à  droite, 
l'autre  à  gauche,  passent  chacun  leur  bras  droit  à  la  hauteur  de 
!a  ceinture,  eelm  de  gauche  en  arrière  du  flanc  droit,  celui  de 
d'roite  en  arrière  du  flanc  gauche,  de  façon  à  ce  que  leurs  mains 
se  rejoignent  et  s'enlacent  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
enserrant  ainsi  dans  une  anse  complète  la  taille  du  patient.  Puis, 
par  un  mouvement  conjugué,  ils  élèyent  le  corps  jusqu'à  ce  que 
celui-ci  ne  toiïche  plus  la  terre  que  dtt  bout  des  orteils  et  du 
bout  des  doigts,  à  ce  moment  le  tronc,  la  tête  et  les  membres 
inférieurs  sont  dans  l'extension  extrême,  et  la  poitrine  est  dilatée 
à  son  maximum.  Les  opérateurs  laissent  le  corps  dans  cette 
situation  pendant  un  ^temps  suffisant  pour  permettre  à  Fair  de 
pénétrer  dans  la  poitrine,  ils  peuvent,  par  exemple,  compter 
jusqu'à  dix  ou  miinze  assez  rapidement,  puis  ils  laissent  revenir 
le  corps  dans  la  position  horizontale  en  ayant  soin  de  serrer 
l'anse  que  forment  les  deux  bras  autoui'  de  la  eeinture,  de  façon 
à  chasser  Fair  de  la  poitrine,  ils  peuvent  aossi  presser  de  la  main 
gauche  sur  les  c6tes  inférieures,  puis  ils  recommencent  à  élever 
le  corps  comme  la  première  fois  pour  le  baisser  de  nouveau 
retomber  par  une  série  de  mouvements  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment alternatifs  séparés  chaque  fois  par  un  temps  de  repos 
suffisant  pour  permettre  la  pénétration  et  la  sortie  de  Fair. 

D'après  Fauteur,  cette  méthode  de  respiration  artificielle  se 
serait  montrée  parfaitement  efficace,  d'une  simplicité  supérieure 
à  la  méthode  ordinaire  et  n'exigerait  pas  comme  celle-ci  une 
éducation  préalable.  Les  deux  opérateurs  une  fois  placés,  la 
chose  se  fait  d'elle-même,  la  manœuvre  n'exigeant  aucune  intelli- 
gence de  la  part  des  aides. 

Be  la  pFTopliyla^kie  ëe  h»  ilèvre  Janite,  d'après  le  Genio 
MedicO'ChirurfficVf  mars  1886.  —  On  sait  qu'une  violente  épi- 
démie de  fièvre  jaune  désola  le  Brésil  en  1883  et  en  1884,  et 
qu'à  l'occasion  de  cette  épidémie  le  professeur  Domin^ço  Freire, 
professeur  de  chimie  organique  et  de  biologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio-Janeiro,  reçut  mission  de  son  gouvernement 
de  commencer  une  étude  méthodique  de  la  maladie,  spéciale- 
ment en  ce  qui  concernait  son  origine,  les  conditions  de  sa 
contagion,  sa  prophylaxie  et  son  traitement.  Déjà  en  t880  le 
docteur  Freire  a^ait  publié  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet  et  avait  annoncé  la  découverte  d'un  nouveau  ferment 
flguré  dont  la  présence  constante  dans  les  liquides  de  Forga- 
nisme,  les  selles  et  les  sécrétions  des  victimes  de  la  fièvre  jaune 
paraissait  indiquer  la  nature  microbienne  de  FaflFection  et  que 
cette  présence  désignait  comme  constituant  le  microbe  spécial 
du  yomito  negro. 
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Aujourd'hui  le  docteur  Ramon  Suret  nous  donne  un  très  inté* 
ressaut  compte  rendu  des  recherches  récentes  du  professeur 
Freire,  relativement  aux  inoculations  préventives  de  la  fièvre 
jaune. 

Frcire  commença  par  entreprendre  une  série  de  recherches 
ayant  pour  objet  de  démontrer  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie,  et  la  première  difficulté  qui  s'offrit  fut  de  trouver  l'es- 
pèce animale  la  plus  propre  à  l'expérimentation.  Les  premières 
inoculations  pratiquées  sur  des  cobayes  et  des  lapins  démon- 
trèrent d'abord  la  réceptivité  de  ces  animaux  pour  le  poison, 
tandis  que  les  pigeons,  les  singes  et  les  chiens  s'y  montraient 
absolument  réfractaires. 

On  constata  ensuite  que  la  transmission  pouvait  s'exercer 
très  rapidement  aussi  en  se  servant,  poiir  substance  d'inocula* 
tion  du  sang  des  urines,  des  autres  sécrétions  des  malades  ainsi 
que  d'un  liquide  obtenu  en  triturant  des  fragments  de  muscles 
et  de  nerfs  de  malades  ayant  succombé  au  vomito  negro  expri- 
mant, mélangeant  à  de  l'eau  stérilisée  au  préalable,  puis  liltrant. 

Quels  qu'aient  été  la  substance  et  le  mode  d'inoculation  em- 
ployés, tous  les  lapins  contractèrent  rapidement  la  fièvre  jaune, 
quelques-uns  même  succombèrent  d'une  manière  foudroyante 
et  l'inoculation  à  d'autres  animaux  de  la  même  espèce,  de  leur 
sang  ou  de  leurs  urines,  était  invariablement  suivie  de  mort.  Les 
inoculations  successives  de  lapin  à  lapin  ne  réussirent  pas  à 
conjurer  ou  à  modifier  les  effets  absolument  fatals  du  virus. 

L'examen  microscopique  des  eaux  du  sol  des  régions  où 
l'épidémie  régnait  avec  le  plus  de  sévérité  révéla  dans  ces 
milieux,  la  présence,  en  proportion  innombrable,  des  microbes 
spécifiques. 

Après  avoir  ainsi  démontré  la  transmissibilité  et  le  caractère 
contagieux  de  la  fièvre  jaune,  et  la  présence  constante  d'un  mi- 
crobe spécial  dans  toute  l'économie  des  individus  atteints,  ainsi 
que  la  prolifération  de  ces  ferments  dans  divers  milieux  de  cul- 
ture, tels  que  le  bouillon,  le  lait,  la  gélatine,  l'eau  pure,  Freîrc 
observa  que  deux  circonstances  permettaient  de  réaliser  l'atté- 
nuation du  virus  xanthogénique,  à  savoir  :  la  transportation  et 
le  passage  du  poison  à  travers  l'organisme  d'espèces  réfractaires 
telles  que  les  gallinacés  et  le  pigeon.  Si  on  inocule  des  lapins 
avec  le  sang  ou  avec  d^autrcs  liquides  provenant  de  malades 
atteints  pendant  la  période  d'inertie  de  la  fièvre  jaune,  c'est- 
à-dire  pendant  la  période  d'hiver  (mois  de  juin  et  de  juillet),  on 
observe  que  ces  animaux  ne  succombent  pas  et  ne  présentent 
qu'une  forme  bénigne  de  la  maladie.  Ce  virus  ainsi  atténué  par 
des  causes  naturelles  étant  cultivé  nous  met  en  possession  d  un 
véritable  vaccin  dont  des  expériences  multiples  démontrent  la 
parfaite  innocuité  et  la  fidélité  d'action.  Pour  mesurer  l'intensité 
d'action  de  ce  vaccin  atténué  et  acquérir  la  certitude  que  la 
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culture  lui  conserve  ses  vertus  tutélaires  vaccinales  sans  en 
augmenter  outre  mesure  l'énergie  ou  même  lui  rendre  sa  viru- 
lence native,  Freirc  Tinocula  à  des  espèces  animales  présentant 
une  réceptivité  spéciale,  telles  que  le  lapin,  et  les  résultats  de 
ces  inoculations  furent  le  développement  d'une  réaction  patho- 
logique relativement  modérée  se  substituant  au  tableau  sympto- 
matiquc  grave  et  au  mouvement  fébrile  intense,  suite  inéluc- 
table chez  ces  animaux  de  l'inoculation  du  virus  ordinaire.  A 
titre  d'expérience  confirmative  Freire  inocula  ensuite  ces  mêmes 
lapins  avec  du  virus  non  atténué  en  même  temps  qu'un  certain 
nombre  d'autres  animaux  de  la  même  espèce^  non  vaccinés  au 
préalable.  Le  résultat  de  l'expérience  fut  que  les  lapins  vaccinés 
ne  se  montrèrent  <]ue  très  légèrement  affectés,  tandis  que  les 
animaux  non  vaccinés  succombèrent  très  rapidement  à  Finocu- 
lation  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  typiques  de  la 
fièvre  jaune.  Appuyé  sur  ces  résultats,  Freire,  pendant  l'épi- 
démie, inocula  418  personnes  dont  7  seulement  succombèrent, 
tandis  que  pendant  la  même  période  650  sujets  non  inoculés 
furent  frappés  et  moururent  de  la  fièvre  jaune. 

Jusqu'en  octobre  dernier  Freire  avait  inoculé  6000  personnes. 
Le  docteur  R.  Issatier,  en  passant  à  Rio-Janeiro,  fut  vacciné  par 
Freire.  A  midi  précis,  50  centigrammes  du  liquide  de  culture 
atténué  furent  injectés  dans  la  région  deltoïdienne  de  chaque 
bras. 

Dans  la  soirée,  la  température  s'éleva  légèrement,  atteignit 
38^, i  vers  neuf  heures  du  soir.  En  même  temps  il  y  eut  un  peu 
d'agitation,  de  la  pesanteur  de  tête  et  même  de  la  céphalalgie. 
Mais  la  nuit  fut  bonne  et  le  lendemain  matin  tout  était  revenu 
à  la  normale. 

La  statistique  de  Freire  accuse  une  mortalité  de  1,6  pour  100 
sur  un  nombre  donné  de  sujets  vaccinés  et  de  13,7  pour  100  sur 
une  proportion  égale  de  sujets  non  vaccinés. 

Dans  une  lettre  datée  du  6  octobre,  adressée  par  Freire  au 
docteur  Issatier,  l'auteur  annonce  que  la  fièvre  jaune  a  déjà 
fait  300  victimes  parmi  les  sujets  non  inoculés,  tandis  qu'elle 
n'a  encore  tué  personne  sur  5  000  sujets  vaccinés. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy, 
par  le  docteur  Willemin  ;  i  vol.  iii-12.  Chez  F.  Alcan. 

Faire  une  élude  entièrement  clinique,  exposer  des  faits,  tel  est  le  but 
que  s'est  proposé  le  docteur  Willemin  en  publiant  ce  livre  qui  ne  s'ap- 
puie pas  sur  moins  de  S  800  observations.  Une  observation  déjà  ancienne 
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a  dteosM  reffîoacité  de»  eaux  de  Vioby  pour  le  traiteoieiit  des  obstruc- 
tion» da  foie;  mais  quelle  est  iaformuLe  la  plus  coaveiuiUe  pour  Tapplir 
catioo  de  œs  eaux?  exiate-t^U  des  coatra-iDdicatioas,  on  du  moins  de» 
eondiUons  parUcuIières  q^ui.  eoapôobervt  fefBcaGlté  du  trailement?  Ce  soat 
lea  penses  à  ces  knportaaâeft  questions  qne  foo.  tBow^wa.  dans  Toarra^ 
de  M.  WUtaim. 

Apsèa  BOfQ»  suanuiAkemenî  inificpié  Tétat  ao&uel  de  jios  oonnaissanee» 
sur  la.eompositioB  ataitr  to  mode  de  formation  des  conoiiéitiaDs  hiîialse^ 
irfMtteur  expos»  oe  que  sa»  olisftcvatioos  lui  ont  appris  sur  les  conditiooa 
physiologiques  et  pathoIog^^iMs  q^i  favorisent  la  fornurtioa  de  œs  calcula. 
Xlans  le  ei^apttjie  consaej»^  à  ilHicilQi^e,  il  .examlae  saooessnœment  Hor 
ihieaoe  qu'exeioeat  les  conditiona  auivaiiles  :  l'Août  ^  ^^t  lliésédlté, 
TalimeDtaUon,  le  vapos  foroé,  la  grossesai^  Isa  aouobâs  et  rallaitement, 
les  maladies  du  f<»aj  Lee  ajSsetion»  diverses  at  anin  ceetaines  conditions 
vocales»  P^Mir  Tétude  de  la  aymptomatoloipia  da  rallsatian  oaleuleuse  du 
foie,  M.«  WilUyDiin  a  adopté  te  plan  suivant  i  il  dcuHift  tout  d'abord  une 
desoriiption  générale  de  la  Aaladie».aveerÂntarprétatiaQ  daaaa.9ymptâmea; 
puis,  à  Taide  da  faits  paciiouliera»  il  moutae  que  la  péôoda  pNdromiqna 
peut  être  constituée  par  des  symptômes  axoapiioQnftls  qui  laissant  bft  difr» 
gnoatia  longtemps  incertain  ;  Hauteur  n^pporie  anauJAs  des  obserraHona 
de  distension  de  la  vésicule  biliaire  avec  ou  sana  calculs  appréciables  an 
toucher,  avant  Tapparition  de  coliques  hépatiques;  il  montœ  que  osa 
crises  peuvent  être  signaléea  par  des  pbénomènea  insolites,  tels  qn'im 
déplacement  de  siège  ou  le  retour  périodique  des  douleurs  ;  enfin,  il  cite 
des  observations  de  malades  qui  ont  rendu,  après  des  coliques  hépatiques, 
des  concrétions  de  oompoiBÔUon  et  de  volume  différents.  Le  chapitre  II! 
est  consacré  à  Tétude  des  complieatioDa»  parmi  Lesquellea  il  faut  citer  : 
la  peraistanoe  de  la  douleur  du  foie  at  de  rirritatioB  gaatro»«ntérîq«e  ;  U 
tuméfaction  persistante  et  Thypertrophie  du  foie  ;  Thépatite  aigufi  et  les 
abcès  du  foie  ;  la  distension,  rinflammation  et  la  perforation  de  la  vési- 
cule biliaire.  Dans  le  cbapHre  IV,  M>  WUlemin  «uintra  qu^  l'afléo4ion 
calculeuse  du  foie  et  rafisetion  gontteuae  ont  entns  aile»  nue  grande  afi^ 
nité  :  souvent  elles  se  anooèdent  ;  c'est  tantôt  Tun*  tantôt  Tautre  qui  dé- 
bute, ou  bien  elles  apparaiseant  à  la  fois  ehes  lemâme  a«iîet».  chaque  coae 
de  colique  hépatique  rappelant,  par  exemple,  des  daulMua  dans  lea  rdiis 
antérieurement  irrités  par  la  gravelle  ou  étant  anivie  d'un  dépôt  de  sable 
rouge  dans  l'urine.  On  trouve  souvent  chez  les  ascendants  d'une  lithia- 
sique  biliaire  la  gravelle  urique  ou  la  gouUe»  et  réciproquement.  On  peut 
affirmer  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints  de  lithiase  biliaire 
présentent,  soit  antérieurement  à  l'apparition  de  cette  maladie,  soit  si- 
multanément, soit  postérieurement,  de»  signes  de  lithiase  urique.  Ces 
deux  affections  ont  quelques  causes  communes  ;  peut-être  ont-elles  leur 
point  de  départ  dans  des  troubles  fonctionnels  du  mtoe  organe^  le  foie  ; 
Tune  et  l'autre  semblent  donc  justiciables  de  la  médication  aksaline,  qoi 
semble  a^  non  seulement  en  aidant  à  Texpalaion  de»  produit»  mor» 
maux,  mais  encore  en  exerçant  une  actton  directe  sur  le  Xoie. 

I^  chapitre  du  diagnostic  comprend  :  1^  le  diagnostic  de  l'afléotion 


a^aat  raj^arjytion  des  coliques  hépatiques  ;  2°  le  diagnostie.  différeutifil  de» 
coHyQiKS  hépatiques  et  ù»  la  gaa^Mi^gie  ;  %°  o^aldes  «otiqna»  ixéj^atlqiHw 
et  des  eoUques  néphrétliques  ;  4»  enfin,  la  discussion  de  faits  ralsiife  %.- 
rhèpatalgie  non  calculeuse.  Le  chapitre  consacré  au  traitement  comprend 
les  jpacagc&fihes  suivants  :  statistique  des  résultats  du  traliement  de  Vichy;^ 
exAmen  dce.eaerde  nésIaiaBW*  B^Ative  ou  ahsa^iieàr«»traiibuDent;«fliarts 
habïhxeft»  diS  nette  médicutîoii  ;  sontre-indications  ;  traitement  consêcutff, 
traitement  des  crises  hépatiques  .>  mode  d'action  de&  eaux  de  Vichy,,  L'ob* 
sacvation  .etles  sachoechi»  dikimiques  ont  conduit  M*  WiUeiBîn  à.  cette 
ooDàlusIon,  «que-  Taetion  das  e«ttK  alcalines  varie  suivant  la  composîtikïv 
des  calculs.  QueRe  que  soit  la  théorie  relative;^  soit  à  Ta  d'êsagrégaiîoii^ 
sait  ià.I'fixpvJsioa  des  QODcr«tiQii&  bilial&es»  ce  qu^  TjS^iiéiritfBQe  m€it  bsors 
de  éottte^  c^eetrelQoaoité  des  eavK  alcaUsies  dans  le  treHemaiit  de  l?tt0e»> 
tion  cfilbuleuse  du  fbîe  :  leur  emploi  sufRsamment  répété  éloigne,  dim^ 
nue  et  fait  même  disparaître  les  crises  qui  en  sont  .la  douloureuse  rnani^ 
fjBeteiian  ;  eUe»  pFAdttiseiit»  «n  modifiant  les  fonctions  digestives^,  uns 
inodîâBatlGHOi  «te  la  séottdtton  biii»oe  qvi-  ne  pemiet  p^los  la  formartion  de 
Douvres  concrâdoiis. 


<BQ— ■ 


■tPfiTeriiPE 

RBVTJB  DES  JOXmNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

jeiEvus  DES  xttâfifia 


Hataurat  et  traitement  dhe  la 
CMHBiaaetivIie  sranoleiwe*  -*- 

Lacûiûoi)cl>i^ite  granuleuse  est  une 
maladie  contagieuse  due  h  la  pré- 
aanee  d!un  microbe  spécifique  dé* 
cftiuvest  par  SaitJer  et  vu  ensuite  j)ar 
Koch,  Poucet  (de.Cluny)  etDarier- 

Le  traitement  de  cette  maladie 
doit  être  h  la  fois  local  et  général, 
c'est-à-dire  viser  Tagent  infectieux 
et  mettre  Torganisme  en  état  de  lui 
résister. 

Pour  obtenir  le  premier  résultat, 
M.  Desormes,  tant  que  les  granula- 
tions ne  sont  pas  arrivées  à  la  pé- 
riode d'oi'ganlsation,  recommande 
le  sulfate  de  cuivre,  employé  sous 
foriae  de  glycérolé  li  un  huitième, 
comme  il  l*a  vu  pratiquer  à  la  cli- 
nique du  docteur  Abadie. 

Mais,  dès  que  les  cellules  de  la 
granulation  se  sont  organisées  en 
tissu  cicatriciel,  le  microbe  se  trouve 
entouré  d'une  sorte  d'enveloppe 
fibreuse  qui  le  soustrait  à  Taction 


âsi  médicament.  Pour  détruire  cette 
cou£he  protectrice,  M.  BesQrjnes 
urécouise  le  procédé  employé  pedr 
M.  Darîer.  Deluirci,  après  avoir 
aDesthéeié.la  oonjouctivite  au  moyen 
de  U  oocftîne^  touelie  légàremexrt 
les  granulations  avec  la  pointe  d'no 
pinceau  humeaté  d'une  aolujbion 
très  concentrée  diacide  chromique. 
Le  lendemain,  la  petite  eschare  est 
presque  toujours  détachée,  et  les 
paupières  retournées  sont  cauté- 
risées, ainsi  que  les  jours  suivants, 
aveo  le  glycérolé  de  cuivre  qui  peut 
ainsi  arriver  plus  facilement  au 
contact  du  microbe.  Ordinairem^t, 
cinq  à  six  cautérisations  à  Tacide 
chromique,  répétées  tous  les  quaJkre 
ou  oinq  jours,  suffisent  pour  amener, 
sinon  la  guérison,  du  moins  une 
notable  amélioration. 

Le  but  de  M.  Darier,  en  employant 
l'acide  chromique,  est,  comme  on 
voit,  de  préparer  et  de  faciliter 
l'action  du  cuivre,  tandis  que  celui 
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de  HairioD  était  simplement  de 
rendre  la  face  interne  des  paupières 
lisse  et  unie. 

M .  Desormes,  relatant  la  pratique 
constante  et  souvent  couronnée  de 
succès  de  son  maître  le  docteur 
Abadie,  insiste  beaucoup  sur  le 
traitement  général. 

L'organisme  en  voie  de  déchéance 
et  d'affaiblissement  doit  être  relevé 
par  une  bonne,  alimentation;  et, 
dans  ce  cas,  M.  Abadie  prescrit  avec 
beaucoup  d'avantage  la  poudre  de 
viande   et  l'extrait  de  quinquina. 

Chez  le  lymphatique  et  le  scro- 
fuleux,  il  a  recours  aux  médicaments 
modificateurs  de  la  nutrition,  tels 
que  rhuile  de  foie  de  morue,  les 
iodures  et,  surtout,  le  sirop  iodo- 
tonique. 

Enfin,  des  règles  hygiéniques 
rigoureuses  viendront  remplacer, 
chez  la  migeure  partie  des  granu- 
leux, qui  ne  peut  se  déplacer,  le 
séjour  en  Suisse  ou  sur  les  hauts 
plateaux  ;  car  c'est  un  fait  d'obser- 
vation, comme  le  fait  remarquer 
M.  Chibret,  que  la  granulation  ne 
pousse  pas  au-dessus  de  220  mètres 
d'altitude.  (Thèse  de  Paris,  1886.) 


Traitement  de  la  rétraetioa 
des  antaffonlstes  dans  les 
paralysies    oenlalres.    —   La 

rétraction  de  Tantagonisme,  dans 
la  paralysie  des  muscles  de  Tœil, 
peut  s'établir  par  le  passage  à  l'état 
permanent  d'une  contracture  de  ce 
muscle.  Elle  peut  être  causée  par 
l'état  de  raccourcissement  passif, 
longtemps  prolongé,  dans  lequel  se 
trouve  le  muscle.  Lorsque  la  rétrac- 


tion est  établie,  le  traitement  chi- 
rurgical seul  peut  apporter  au  ma- 
lade une  guérison  complète  oa 
relative. 

Pour  le  strabisme  par  rétraction 
de  Tantagoniste,  succédant  à  une 
paralysie,  on  se  comporte,  lorsque 
la  paralysie  est  guérie,  comme  si 
on  avait  affaire  à  un  strabisme  con- 
comitant simple. 

Dans  les  cas  de  paralysie  com- 
pliqués de  rétraction  de  l'antago- 
niste, il  importe  de  s'assurer  que  la 
marche  de  la  paralysie  vers  la  çuê- 
rison  est  dans  un  état  stationnaire  ; 
que  le  raccourcissement  de  l'anta- 
goniste est  bien  un  raccourcisse- 
ment permanent. 

Quand  la  rétraction  s'accompagne 
de  parésie,  on  peut  encore  espérer 
faire  disparaître  la  diplopie  par  une 
simple  ténotomle,  lorsque  la  faculté 
de  fusionner  les  images  est  con- 
servée et  que  la  déviation  est 
minime  ^3  millimètres).  Au-dessus 
de  3  millimètres  de  déviation,  il  est 
indispensable  de  joindre,  à  la  léno- 
tomie  du  muscle  rétracté,  l'Âvan- 
eement  du  muscle  paralysé. 

Dans  les  paralysies  complètes 
avec  rétraction  de  l'antagoniste,  il 
est  préférable  de  ne  toucher  qn\ 
l'œil  malade  et  de  laisser  intaet  le 
système  musculaire  de  l'œil  sain. 
Le  maximum  d'effet  de  la  correction 
est  donné  par  la  ténotomie  eom* 
plète  du  muscle  rétracté,  associée 
a  l'avancement  du  muscle  paralysé 
avec  résection  d'une  partie  du  tendon 
et  sutures  comprenant  une  larce 
partie  de  conjonctive.  (D'  (Hndol, 
Thèse  de  Parts,  1886.) 


t—t 


VARIÉTÉS 

NAcROLOOiE.  —  M.  Bouis,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  pro- 
fesseur h,  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  Le  docteur  Jouola,  mé- 
decin en  chef  de  l'Hdtel-Dieu  de  Toulouse.  —  Le  docteur  Albbnois,  à 
Marseille. 

L'admmùtrateur^érant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE  THERAPEUTIQUE 


Conférences    de    thérnpentlqne 

FAITES    À   L'HOPItAL   COCHIIf 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

ONZIÈME   CONFÉRENCE 

Du  régime  alimentaire  dam  le  diabète. 

Messieurs, 

Dans  la  conférence  précédente,  nous  nous  sommes  occupés 
da  traitement  hygiénique  de  la  goutte  et  des  gravelles.  Je  me 
propose  aujourd'hui  de  consacrer  cette  leçon  à  l'importante 
question  du  régime  alimentaire  du  diabétique.  Pour  le  diabé- 
tique, rhygiène  alimentaire  constitue  le  traitement  le  plus  im* 
portant,  le  seul  qui  puisse  dans  un  grand  nombre  de  cas  faire 
disparaître  le  glycose  dans  les  urines  ;  aussi  ai-je  l'intention 
d'insister  longuement  sur  ce  point.  Mais  pour  établir  sur  des 
bases  scientifiques  le  régime  alimentaire  du  diabétique,  il  faut 
tout  d'abord  que  je  résume,  aussi  brièvement  que  possible,  ce 
que  nous  savons  sur  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Jusqu'à  la  découverte  des  fonctions  glycogéniques  du  foie,  et 
jusqu'aux  immortels  travaux  de  CI.  Bernard,  la  pathogénie  du 
diabète  fut  des  plus  obscures.  A  partir  de  cette  époque,  elle  s'éta- 
blit sur  des  bases  précises,  et  vous  allez  voir  que  depuis  près  de 
quarante  ans,  cette  doctrine  pathogénique  de  Cl.  Bernard,  mal- 
gré les  nombreuses  attaques  dont  elle  a  été  l'objet,  est  restée 
encore  debout.  Cl.  Bernard  nous  montra  ce  fait  capital^  c'est 
qu'à  l'état  physiologique,  chez  tous  les  mammifères  et  chez 
l'homme,  on  trouvait  du  sugre  dans  le  sang  ;  c'est  ce  qu'il  a 
appelé  la  glycémie  physiologique.  Lorsque  le  chiffre  de  glycose 
contenu  dans  le  sang  dépasse  certaines  limites,  3  pour  1 000,  il 
passe  alors  dans  les  urines  et  détermine  la  glycosurie. 

tome  CXl.  9*   LIVR.  25 
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D'où  provient  ce  sucre  physiologique?  11  a  deux  sources  :  ou 
bien  il  résulte  deralimentation,  ou  bien  il  est  produit  par  le  foie. 
Dans  les  leçons  précédentes,  je  vous  ai  montré  que  les  sub- 
stances amylacées  modifiées  par  la  àiastase  salivaire  et  par  un 
ferment  spécial  du  pancréas,  Tamylapsine,  pénétraient  dans 
l'économie  à  l'état  de  glycose,  et  que  les  sucres,  intervertis  par  le 
suc  intestinal,  arrivaient  dans  .le  torrent  circulatoire  sous  le 
même  état  de  glycose.  C'est  là  une  source  incessante  de  glycose 
fournie  au  sang.  Lorsque  la  quantité  de  ces  aliments  amylacés 
ou  sucrés  est  trop  considérable,  elle  n'est  pas  comburée  dans 
l'économie  ;  le  chiffre  de  la  glycémie  physiologique  est  dépassé, 
et  il  se  produit  alors  de  la  glycosurie  que  l'on  décrit  sous  le  nom 
de  glycosurie  alimentaire. 

L'autre  source  provient  du  foie.  Dès  1848,  Cl.  Bernard  appe- 
lait l'attention  sur  -une  nouvelle  fonction  du  foie  et  depuis,  à 
maintes  reprises,  il  est  revenu  sur  le  même  sujet.  Le  glycose 
contenu  dans  le  sang  dépose  dans  le  foie  une  substance  analogue 
à  l'amidon,  le  glycogène,  qui  sous  l'influence  du  ferment  hépa- 
tique se  transforme  en  glycose,  constituant  ainsi  la  fonction 
glycogénique  du  foie. 

La  glande  hépatique  joue  par  rapport  à  la  glycémie  physiolo- 
gique, le  rôle  d'un  organe  régularisateur  de  cette  fonction. 
Lorsque  l'alimentation  fournit  trop  de  glycose,  il  emmagasine, 
sous  forme  de  glycogène,.  l'excédent  non  utilisé.  Lorsque  Tali- 
mentation  ne  fournit  plus  d'éléments  propres  à  faire  du  sucre, 
c'est  lui  alors  qui  en  verse  dans  le  torrent  circulatoire,  de 
manière  à  maintenir  toujours  une  égale  quantité  de  glycose 
dans  l'économie. 

Mais  qu'une  circonstance  nerveuse  vienne  à  modifier  les 
échanges  cellulaires  dans  le  foie,  et  alors  la  glande  faisant  plus 
de  sucre,  en  versera  davantage  dans  la  circulation,  le  chiffre  de 
3  grammes  pour  1  000  sera  dépassé,  il  se  produira  de  la  glyco- 
surie ;  en  un  mot  hyperglycogénie  amenant  hyperglycémie. 
Cl.  Bernard  réalisa  même  expérimentalement  cette  hyperglyco- 
génèse  en  lésant,  chez  les  animaux,  certains  points  du  quatrième 
ventricule. 

Telles  étaient  les  bases  sur  lesquelles  Cl.  Bernard  établissait 
la  pathogénie  du  diabète,  et  comme  je  vous  le  disais  au  début| 
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OB  a  modifié  plus  ou  mmns  eette  doetnae  patfaogénétîque,  Biai« 
sasïs  la  renverser. 

C'est  aÎDsi  que  Psuvy  a  nié  que  ia  transformatioa  du  glycogène 
en  sucre  fut  un  fait  phpialogiqoe.  Pour  lui,  comme  pourSdiîfif, 
Mei<mer,  Tsciiértiiaw  «t  Se^en,  ce  serait  là  un  fait  pathologique, 
le  glyc<!^gèae  accumulé  par  le  foie  serrant  à  faire  &  l'état  uormal 
non  du  sucre^  mais  de  la  graisse.  Bouekard^  iaecoud,  Lecorcké; 
Eshach  ont  aussi  complété  la  doctrine  de  Œ  Bernard. 

Leoorché,  auquel  nous  devons  id*aiUeurs  nm  excellent  traité  du 
diabète,  fait  jouer  un  rôleinuportant  à  l'e»igération  de  sécréiî<m 
d'uroe  qui  Accompagne  presque  toujours  la  glycosurie.  Pour  lui, 
le  foie,  chez  les  diabétiques,  verrait,  sous  une  influence  qui  nous 
éekappe  encore,  ses  fonctions  giycogéniques  «^exagérer.  Il  ferait 
alors  du  sucre  non  plus  seulement  alors  avec  les  matières  amy-* 
lacées  sucrées,  mais  avec  toutes  les  substances  atbuminoldes,  et 
même  avec  les  propres  muscles  du  diabétique,  en  transformant 
ces  substances  albuminoîdes  en  glycogène  et  en  urée. 

Jaccoud  adopte  la  même  manière  de  voir  en  divisant  le  dia- 
bète en  deux  périodes.  Au  début,  il  n'y  aurait  que  de  la  g'iyco- 
surie^  puis  à  une  pmode  plus  avancée,  il  se  produirait  de  Tazo- 
turie  et  de  la  glycosurie.  C'est  ce  qu'il  décrit  sous  le  nom  de 
diabète  azoté. 

Pour  BoQchaiMl.,  reprenant  les  idées  de  Dediambre^  de  Reyaoso 
et  de  Mialhe,  qui  considéraient  le  diabète  comme  dû  à  une  uttfi- 
sation  ittsuflisante  du  sucre  produit,  il  s'efforce  de  montrer 
que  l'hyperglycémie  provient  de  ce  que  notre  organisme  n'as- 
simile pas  k  sucre  incessamment  fourni  par  le  foie.  Il  signale 
ce  fait  que  le  foie  produit  par  jour  près  de  2  kilogrammes  de 
sucre,  dont  798  grammes  peuvent  être  seuls  comburés  pa^r  la 
iiespiration.  Les  \  âOO  grammes  restant  doivent  être  utilisés  par 
nos  tissus.  Qu'une  circonstance  intervienne  et  modifie  les  échan- 
ges moléculaires,  ces  4  200  grammes  de  sucre  ne  seront  plus 
employés  par  la  nutrition,  et  la  glycosurie  apparaîtra.  Aussi 
Bouchard  rattache-t-il  le  diabète  aux  troubles  généraux  de  la 
nutrition^  qu'il  a  décrks  sous  le  nom  de  nutrition  retardante. 

Enfin,  dans  un  travail  fort  original  et  tout  récent,  Esbacb  a 
modifié  la  théorie  de  Cl.  Bernard.  Pour  lui,  le  foie  diabétiaé  pro- 
duit un  glucose  particuUer  qui  lui  fait  perdre  la  propriété  d'être 
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destructible.  11  oppose  ce  9ucre  non  destructible  qu*il  appelle 
diabétose^  au  sucre  fourni  par  le  foie  à  l'état  physiologique, 
auquel  il  donne  le  nom  à'assimili-glucose  {{). 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  nouvelles  théories  de  la 
pathogénie  du  diabète  ont  peu  modifié  la  doctrine  de  Cl.  Ber- 
nard. Nous  appuyant  sur  ces  données,  nous  pouvons  établir  sur 
des  bases  scientifiques  l'hygiène  alimentaire  des  diabétiques. 

Cette  hy^ène  devra  remplir  les  deux  grandes  conditions  sui- 
vantes :  réduire  à  leur  minimum  les  substances  alimentaires  qui 
introduites  dans  l'économie  peuvent  fournir  du  glycose,  d'une 
part,  d'autre  part,  activer  autant  que  possible  la  combustion  du 
glycose  formé  d^s  l'économie. 

Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails  mêmes  de  ce  traitement, 
je  vous  dois  quelques  mots  sur  le  pronostic  du  diabète.  Ce  pro- 
nostic est  entièrement  tiré  des  effets  du  régime  alimentaire  anti- 
diabétique rigoureusement  suivi.  N'oubliez  jamais ,  en  effet, 
messieurs,  que  ce  n'est  pas  la  quantité  de  sucre  rendue  journel- 
lement dans  les  urines  qui  fait  la  gravité  du  pronostic  dans  le 
dial^ète;  elle  réside  tout  entière  dans  la  résistance  que  met  ce 
sucre  à  disparaître  sous  l'influence  d'un  régime  approprié. 

Â  cet  égard,  on  peut  observer  trois  formes  de  diabète  que  j'ai 
appelées  diabète  léger,  djabète  de  moyenne  intensité^  diabète 
grave.  Dans  les  intéressantes  études  sur  le  régime  alimentaire 
dans  la  glycosurie,  Duhomme  (2)  a  attribué  à  ces  trois  formes 
les  noms  de  uroglucosie  sîmpk,  uroglucosie  mixte,  uroglucosie 
complexe. , 

Dans  le  diabète  léger,  par  le  seul  fait  d'un  traitement  alimen- 
taire approprié,  le  sucre  disparaît  rapidement  et  d'une  façon 
complète  des  urines  et  cela  quelle  que  soit  sa  quantité.  J'ai  vu, 
pour  ma  part,  un  grand  nombre  de  diabétiques,  qui  rendaient 
de  iOO  à  âOO  grammes  de  sucre  par  jour  et  qui,  après  huit 
jours  du  traitement  de  Boucbardat,  voyaient  cette  quantité  de 


(1)  Ësbacb,  le  Diabète  sucré  ou  névrose  assimitatrice  du  foie,  Ptfi*» 
1886. 

(2)  Duhomme,  Du  régime  alimentaire  dans  la  glycosurie  {Bull,  et  Mém. 
de  la  Société  de  thérap,,  séances  des  23  novembre  1881,  14  mars  1883, 
13  janvier  18S6). 
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sucre  descendre  à  0.  11  est  bien  entendu  que  chez  ces  malades, 
la, moindre  infraction  à  ce  régime  ramène  la  production  de  la 
glycosurie.  Ce  sont  les  diabètes  légers. 

Dans  le  diabète  de  moyenne  intensité,  on  diminue  considé- 
rablement par  rhygiène  alimentaire  la  quantité  de  sucre  rendue, 
sans  jamais  pouvoir  cependant  le  faire  disparaître  complètement, 
et  Ton  reste  toujours  à  une  quantité  qui  varie  entre  10  et 
20  grammes.  C'est  ce  que  Bouchardat  appelait  les  petits  diabé- 
tiques. Souvent  certains  médicaments  amènent  chez  ces  malades 
la  disparition  complète  de  la  glycosurie. 

Ënfm,  dans  les  diabètes  graves,  quelle  que  soit  la  rigueur  que 
vous  mettiez  à  vos  prescriptions  alimentaires,  la  quantité  de 
sucre  éliminée  est  toujours  considérable,  et  lorsque  Talimen- 
tation  ne  leur  fournit  pas  des  éléments  aptes  à  faire  du  sucre, 
ils  transforment  leurs  propres  muscles  en  glycogène  et  en  urée. 
Ce  sont  les  diabétiques  maigres.,  les  diabétiques  azoturiques, 
tous  condamnés  à  une  moit  prompte  et  rapide. 

Comme  vous -le  voyez,  le  pronostic  est  entièrement  tiré  dans 
le  diabète  des  résultats  que  vous  obtiendrez  de  Thygiène  alimen- 
taire. Quelle  est  donc  cette  hygiène  ?  Pour  combattre  le  diabète, 
on  a  proposé  des  régimes  exclusifs  et  des  régimes  mixtes.  Voyons 
d'abord  les  régimes  exclusifs.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  le 
régime  adipo-carné  et  le  régime  lacté. 

C'est  Cantani  (1)  qui  a  surtout  insisté  sur  la  diète  carnée  et 
grasse  rigoureuse;  il  n'ordonne  que  des  viandes  et  des  graisses. 
Les  graisses  lui  servent  surtout  à  remplacer  les  éléments  hydro- 
carbures dont  il  prive  absolument  la  ration  de  ses  malades.  Le 
malade  ne  doit  manger  ni  œuf,  ni  aucun  légume,  ni  aucun 
féculent.  Le  sel  est  autorisé,  ainsi  que  les  viandes  et  les  poissons 
salés  ;  à  ce  traitement,  Cantani  joint  Tusage  de  Tacide  lactique. 

Il  administre  ce  dernier  sous  deux  formes  :racide  lactique  pur, 
à  la  dose  de  i  à  2  grammes,  dans  100  grammes  d'eau,  et 
20  grammes  d'eau  de  fenouil  ;  ou  bien  un  lactate  alcalin,  qui 
coubiste  à  mettre  50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude  dans 
100  grammes  de  la  solution  d'acide  lactique  précédente.  Cette 
dose  de  lactate  de  soude  est  renouvelée  toutes  les  heures  ou 

(1)  Cantani,  Du  diabète  sucré,  trad.  par  Charvet»  Paris,  1876. 
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toutes  ks  deux  heures.  Enfin,  lorsqu'au  bout  d'un  certain  temps, 
quinsre  ou  vingt  jonrs,  on  n'obtient  pas  ta  disparition  du  sacre, 
Cantani  ordonne  le  jeûne  qu'il  fftit  garder  vingt-quatre  heures* 
Le  traitennefnl  de  Cantani  a  eu  pen  de  prosélytes  et  cela  résulte 
de  bien  des  raison».  D'abord  à  cause  de  la  répugnance  qu'ont  les 
malades  à  ne  manger  qne  de  la  viande  et  des  graisses,  repu- 

,  gnance  telle  que  beaucoup  d'entre  eux  préfèrent  rester  diabé- 
tique^que  de  continuer  une  pareille  alimentation.  Puis  surtout 

■  de  ce  qoe  cette  diète  carnée  exclusive  augmente  dans  de  notables 
proportions  Tazoturie  des  malades,  qui  y  sont  déjà  prédisposés 
par  le  fait  même  de  leur  diabète.  De  plus,  la  gravelle  urique, 
dont  bien  des  diabétiques  sont  atteints,  s'aggrave  dans  de  no- 
tables proportions  sous  l'influence  d*un  pareil  régime.  Enfin,  si 
l'on  en  croit  Jaemicbe,  Caplick,  Bond,  Windl  et  Ebstcin  (!), 
le  régime  camé  détermine  la  présence  de  Tacétone  dans  les 
urines^  et  favoriserait  par  cela  même  Taeétonémie  chez  les  diabé- 
tiques. Je  repousse  donc^  quant  à  moi,  le  régime  exclusif  adipo- 
graisseux. 

C'est  un  médecin  anglais,  Dongkin  (2),  qui  a  préconisé  la 
diète  lactée  exclusive  dans  le  traitement  du  diabète.  Voici  com- 
ment il  y  procède  :  il  donne  au  malade,  au  début,  4  à  6  pintes 
de  lait  écrémé  dans  les  vingt-qaatre  heures  (la  pinte  anglaise 
pèse  568  grammes),  et  il  élève  progressivement  les  doses  jusqu'à 
13  pintes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sur  ces  12  pintes,  7  à  8 
seules  doivent  être  prises  à  l'état  liquide,  le  reste  est  absorbé  à 
l'état  de  lait  caillé.  Le  lait  doit  être  tiédi  à  une  température  de 

m 

38  à  40  degrés.  Au  bout  de  quinze  jours,  si  l'on  en  croit  Dong- 
kin^ on  verrait  disparaître  complètement  le  sucre  des  urines. 

Je  ne  sais  si  les  faits  d'amélioration  obtenus  par  cette  méthode 
sont  nombreux;  Kûlz  (3)  qui  Va.  expérimentée,  affirme  qu'il  n'en  a 

(1)  EbsteiD,  Weiteres  Uber  Diabètes  melHtus  insbesoTuiere  ûber  die 
complikation  desselben  mit  Typhus  abdominal  (in  Arch.  f.  Klin.  Med^ 
XKX,  1881]  ;  Ueber  Drusenepithel  nekrosen  beim  Diabètes  mellitus  mit 
besonder  Berucksichtigung  des  diabetischen  koma  (îa  Deutach  Arch,  /. 
KHn,  Med„  XXVTII,  p.  t4J,  18St). 

(2)  DoDgkii»,  On  ihe  relatiûn  êetween  eHabetes  and  foot  and  appUeaivm 
to  the  treatment  of  the  disease,  p.  86.  London,  1875. 

(3)  Kûlz,  Experimentelles  ûber  Diabètes  (in  Deutsch,  Zeitschr.  f,  prak. 
Med.,  1876,  p.  15^169). 
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obtenu  aucun  bon  effet.  Quant  à  moi,  je  la  considère  comme  un 
traitement  dangereux.  Comment  donner  à  un  polydypsique 
6  litres  de  lait  par  jour  !  Lui  administrer  de  plus  une  substance 
qui  contient  une  notable  quantité  de  sucre  !  Voilà  des  circon- 
stances qui  ne  peuvent  qu^aggraver  la  maladie.  J*ai  toujours  vu 
chez  les  diabétiques  qui  boivent  du  lait  cet  aliment  augmenter  le 
chiffre  de  leur  glycosurie  et,  comme  Bouchardat,  je  repousse  le 
lait  du  régime  alimentaire  du  diabétique. 

G*est  à  Bouchardat  que  Ton  doit  les  bases  du  traitement  ali- 
mentaire mixte  des  diabétiques,  et  en  les  établissant,  mon  vénéré 
maître  s'est  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance  publique^ 
puisque  par  ce  seul  régime  alimentaire,  nous  pouvons  faire  dis- 
paraître absolument  le  sucre  dans  les  urines  des  diabétiques  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  et  dans  tous,  nous  obtenons  une  no- 
table amélioration. 

Pour  bien  saisir  l'importance  de  ce  régime,  je  vais  ici  l'étu- 
dier sous  trois  chapitres  distincts  :  le  pain,  les  boissons,  les 
aliments  permis  et  défendus. 

Le  pain  est  un  aliment  pour  ainsi  dire  indispensable,  telle- 
ment nous  y  sommes  habitues  depuis  notre  enfance,  et  l'intro- 
duction du  pain  de  gluten  dans  l'alimentation  des  diabétiques^ 
que  l'on  doit  à  Bouchardat,  est  un  des  faits  les  plus  importants 
de  ce  traitement  alimentaire.  Bien  des  malades,  en  effet,  refu- 
sent de  manger  lorsqu'on  ne  leur  donne  pas  de  pain^  et  n'ou- 
bliez jamais  que  la  diète  volontaire  ou  involontaire  est  toujours 
préjudiciable  aux  diabétiques.  Gros  mangeur  d'habitude,  le  dia- 
bétique a  besoin  d^une  alimentation  reconstituante  et  substan- 
tielle, et  lorsqu'il  vient  à  supprimer  cette  réparation  nécessaire, 
on  voit  survenir  chez  lui  des  symptômes  graves  :  il  s'affaiblit^ 
maigrit,  et  devient  un  terrain  favorable  à  la  culture  des  bacilles. 
Tous  devez  donc,  dans  les  limites  du  possible,  ne  jamais  porter 
atteinte  à  ce  bon  appétit  de  diabétique,  et  c'est  là  une  des  causes 
qui  nous  a  fait  abandonner  les  régimes  exclusifs. 

Le  pain  est  une  nécessité  alimentaire,  et  vous  y  souscrirez  en 
ordonnant  le  pain  de  gluten,  mais  il  y  a  pain  de  gluten  et  pain 

* 

de  gluten,  et  selon  les  boulangers  qui  les  ont  fabriqués,  on  a 
des  résultsiis  fort  différents  en  teneur  de  principes  amylacés. 
C'est  le  pain  de  gluten  sec  par  tranches  qui  contient  le  moins  de 
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principes  féculents.  Il  est  une  marque  que  Bouchardat  vantait 
beaucoup  ;  c'était  le  pain  de  Cormier.  Ce  pain,  s'il  remplit  Jes 
conditions  voulues  au  point  de  vue  de  sa  préparation,  ne  satisfait 
pas  toujours  le  malade  et  cela,  à  cause  de  sa  légèreté  et  de  son 
goût;  aussi  s'adresse- t-il  souvent  à  d'autres  fabricants  qui  lui 
donnent  un  pain  plus  agréable,  mais  beaucoup  plus  féculent. 

J^ai  vu  bien  des  diabétiques  qui,  malgré  l'augmentation  du 
glucose  dans  les  urines,  m'affirmaient  n'avoir  pas  fait  d'infrac- 
tion à  leur  régime  alimentaire.  Seulement  en  poussant  mon  en* 
quête  plus  loin,  j'apprenais  que  Ton  avait  changé  le  fournisseur 
de  pain  de  gluten.  Quelques  malades  substituent  au  pain  de 
gluten  l'échaudé,  croyant  que  cette  préparation  ne  contient  que 
de  l'albumine.  C'est  là  une  profonde  erreur;  l'échaudé  est  fait, 
il  est  vrai,  avec  du  blanc  d'œuf,  mais  aussi  avec  de  l'amidon  ;  et 
au  point  de  vue  féculent,  il  est  presque  l'égal  du  pain  des  bou- 
langers. Ce  dernier  contient  en  effet  56,3  pour  iOO  d'amidon,  et 
l'échaudé  54,  i. 

On  a  aussi  proposé  pour  remplacer  toujours  ce  pain,  et  cela 
surtout  en  Allemagne,  des  pains  d'amandes,  d'une  fabrication 
plus  ou  moins  compliquée.  Si  ces  pains  ou  gâteaux  d'amandes 
peuvent  constituer  des  gâteaux  que  le  diabétique  peut  prendre 
sans  trop  de  danger,  ils  ne  constituent  pas  un  aliment  bien 
agréable;  aussi  en  France  en  faisons-nous  peu  d'usage. 

Dannecy,  de  Bordeaux,  a  préconisé  un  mélange  de  croûtes  de 
pain  et  de  poudre  de  viande.  D'autres,  se  fondant  sur  la  difficulté 
de  mastication  des  diabétiques  chez  la  plupart  desquels  les  dent» 
manquent  ou  sont  en  mauvais  état,  ont  conseillé  la  croûte  de 
pain  ou  bien  encore  le  pain  grillé.  Esbach  (i)amontré  avec  raison 
qu'à  poids  égal  la  croûte  de  pain  contenait  plus  de  sucre  que 
la  mie,  et  que  c'était  une  grave  erreur  que  de  la  conseiller  aux 
glycosuriques.  Le  tableau  suivant  que  je  mets  sous  vos  yeux  et 
que  je  lui  emprunte  me  parait  à  cet  égard  des  plus  intéres- 
sants : 

100  grammes  de  croûte  de  pain  ordinaire 
donnent • 76  grammes  de  sucre. 


(I)  Ksbach,  DiaOéte  et  croûte  de  pain  [Bull,  de  thérap.,  i883|  t.  CIV, 

p.  201). 
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100  grammes  de  mie  de  pain  ordinaire 

donnent ....;.... 52  grammes  de  suore. 

100  grammes  de  pain  de  gluten  passable 

donnent 18  — 

100  grammes  de  bonne  pomme  de  terre 

cuite  à  Teau  donnent 17  — 

J'appelle  surtout  votre  attention  sur  le  dernier  de  ces  chiffres 
qui  même  à  mon  avis  est  un  peu  exagéré,  si  Ton  en  croit  les 
analyses  fournies  par  Mayet,  qui  soutient  que  100  parties  de 
pommes  de  terre,  cuites  il  est  vrai  au  four,  ne  contiennent  que 
8,30  de  sucre,  tandis  que  le  pain  de  gluten  en  contiendra  27 
pour  100. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'utilité  des  pommes  de  terre 
chez  les  diabétiques  qui  ne  peuvent  pas  se  priver  de  pain.  De 
tous  les  féculents,  la  pomme  de  terre  est  celle  qui  contient 
le  moins  d'amidon,  et  par  cela  même  qui  produit  le  moins  de 
sucre,  et  la  différence  entre  le  pain  de  gluten  et  les  pommes 
de  terre  est  tellement  grande  en  faveur  de  ces  dernières  que  vous 
devez  dans  la  plupart  des  cas  soumettre  vos  malades  au  régime 
anglais,  c'est-à-dire  supprimer  le  pain^  et  le  remplacer  aux 
repas  par  des  pommes  de  terre  cuites  au  four  ou  à  l'étouffée. 

Le  chapitre  des  boissons  est  aussi  très  important.  Le  résultat 
du  diabète  étant  de  donner  aux  malades  de  la  polydypsie,  beau- 
coup de  diabétiques  deviennent  alcooliques  ;  et  cela  d'autant  plus 
facilement  qu*iU  résistent  mieux  que  d'autres  aux  effets  de 
l'ivresse.  Persuadés  qu'ils  trouveront  dans  les  boissons  alcoo- 
liques un  tonique  qui  leur  est  nécessaire,  ils  boivent  leur  vin 
pur,  ou  bien  ils  mêlent  de  Teau-de-vie  avec  de  Teau.  Le  mélange 
est  peut-être  faible  par  lui-même,  mais  comme  il  est  souvent 
répété,,  cela  fait  à  la  fin  de  la  journée  une  somme  totale  d'eau- 
de-vie  fort  considérable. 

Enfin  la  tentation  qu'éprouve  le  diabétique,  en  se  promenant 
«ur  nos  grandes  voies  où  tous  les  cafés  sont  ouverts,  est  quelque- 
fois si  grande,  qu'il  ne  peut  y  résister  et  il  absorbe  alors  quantité 
d'apéritifs,  bttters,  amers  de  toutes  sortes  (etc.^  etc.).  Un  de  mes 
maîtres  (j'ai  eu  tix)i8  maîtres  dial>étiques),  Ghassaignac,  me  disait 
que  c'était  un  véritable  supplice  de  Tantale  que  de  parcourir,  dans 
ks  coui^ses  qu'il  s'imposait,  les  rues  où  Ton  voit  les  consomma- 
TOME  czi.  9*  uv«  26 
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teurs  attablés  en  plein  air,  malgré  son  énergie,  il  n'y  pouvait  ré- 
sister et  pour  satisfaire  sa  soif,  il  s'attablait  souvent  devant  les 
nombreux  cafés  qu'il  rencontrait  à  chaque  pas. 

Je  crois  donc,  et  c'est  là  encore  l'avis  de  Bouchardat,  qu'il  faut 
restreindre  autant  que  possible  les  boissons  alcooliques  dans  la 
glycosurie.  Le  malade  devra  boire  toujours  du  vin  coupé  avec  de 
l'eau,  eau  alcaline  naturelle^  bien  entendu,  et  vous  tâcherez  qu'il 
ne  boive  pas  entre  ses  repas.  S'il  le  fait,  vous  lui  donnerez  de 
l'infusion  de  thé  ou  de  café  très  légère  sans  sucre,  ni  lait  ;  ou  bien 
vous  pourrez,  pour  tromper  sa  soif,  lui  donner  des  tisanes  amcres, 
de  la  macération  de  quassia  amara  ou  de  quinquina.  Je  proscris  le 
lait,  et  je  vous  ai  dit  à  propos  du  régime  deDongkin  le  motif  de 
mon  exclusion.  J'arrive  enfin  aux  aliments  permis  et  défendus. 

Pour  vous  guider  dans  ce  choix  des  aliments  permis  et  défen- 
dus, vous  devez  toujours  avoir  sous  les  yeux  les  tableaux  sui- 
vants qui  vous  montrent  la  teneur  en  amidon  ou  en  sucre  des 
différents  aliments.  J'emprunte  le  premier  de  ces  tableaux  à  de 
Médats.  D'après  de  Nédats  voici  la  proportion  d'amidon  contenu 
dans  les  principaux  aliments  féculents  : 

Riz 74, tO  pour  100. 

Maïs 65,90  — 

Farine  de  blé 63.00  — 

Grain  deblé 59,60  -- 

Farine  de  seigle 59,84  — 

Millet 57,90  — 

Sarrasin 50,60  — 

Pain  de  froment 42,70 

Farine  d'avoine 39,10  ~ 

Pois 37,00  — 

Pain  de  seigle 36,25  ~ 

Haricots 36,00  — 

Topinambours 16,60  — 

Pommes  de  terre 15,60  — 

Tous  pouvez  comparer  ce  tableau   au  suivant  qui  a  été  donné 
par  Boussingault  : 
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Viande  végétale, 

gluten.  Amidon, 

albumine,  dextrine 

légumine  et 

et  analogues,  analogoes. 

Pour  100.  Pour  100. 

Biscuit  pond  de  gluten 44,9  40,2 

—      fendu  de  gluten 22,^  61,9 

Maearon  de  ^laten âl,3  64«7 

Pâte  de  gluten,  pAÎn  d'oi;ge.  .^«..  IM  66^6 

Echaudé 15,8  54,1 

Brioche 10,9  51,3 

Vermicelle  ordinaire 9,5  76,4 

Sagou 9,1  14,7 

Pain  d«  boulanger  <de  Paris. .......  7 ,0  56,3 

Eiz.. 7,5  76,0 

Haricots  blancs , 26,9  48,8 

Lentilles 25,0  55,7 

Pois 23,«  55,7 

Pommes  de  terre. 2,8  23^2 

Enfin  Mayet  a  traduit  la  quantité  d'amidon  que  contiennent 
les  aliments  féculents  en  sucre,  et  voici  les  chiffres  auxquels  il 
arrive  : 

100  grammes  des  substances  suivantes  donnent  : 

Navels 7*,00  de  sutsFe. 

Pommes  de  terre  cuites  «a  Cour...  8  ,B0  — 

Riz  en  pain  cuit  à  l'eau.. 8  ,C0  -^ 

Petits  pois  en  boîte 12,00  ~ 

Purée  de  pois  cassés 15  ,00  — 

Haricots 16  yOO  — 

Carottes 16,00  — 

Marrons 20,00 

Lentilles... 22  ,05 

Gâteaux  de  riz 25,00  — 

Pain  de  gluten  frais 27,07  — 

Pain  de  gluten  Lanory ,.  81,16  — 

Pain  de  la  compagnie  de  Vichy. . .  31  ,00  — 

Pain  ordinaire.. 60,00  — 

Farine  ordinaire 71,00  — 

Amidon 83  ,00  — 

Mais  pour  ne  riefi  laisser  échap^r  dans  cette  partie  de  notre 
étude,  nous  allons  passer  en  revue  successivement  les  potages, 
les  viandes,  les  légumes  et  les  fruitsu 

Pour  les  potages,  vous  permettrez  les  potages  ^as,  et  en  par- 
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ticulierle  bouillon  aux  œufs  pochés.  Vous  permettrez  aussi  les 
potages  aux  légumes  et  en  particulier  le  potage  aux  choux,  à 
Toignon^  ainsi  que  les  juliennes,  mais  dans  lesquelles  il  ne  doit 
entrer  ni  navets  ni  carottes.  Vous  pourrez  permettre  les  potages 
aux  pommes  de  terre,  associés  aux  poireaux  par  exemple,  mais 
vous  devez  défendre  absolument  les  bouillies,  les  panades,  les 
potages  aux  pois  cassés,  aux  haricots  et  enfin  les  potages  aux 
pâles.  On  a  proposé  de  substituer  a  ces  pâtes  des  pâtes  de  gluten. 
Je  n'admets  pas  cette  substitution,  les  prétendues  pâtes  de  gluten 
contenant  autant  d*amidon  que  les  autres,  et  Boussingault  (  I  ),  par 
ses  analyses,  nous  a  montré  qu'une  assiettée  de  potage  fait  avec 
ces  pâtes  peut  renfermer  jusqu'à  7  à  8  grammes  de  sucre.  Vous 
devez  aussi  défendre  les  potages  au  lait. 

Pour  les  viandes^  elles  sont  toutes  permises,  qu'il  s'agisse 
de  viande  proprement  dite,  de  poissons,  de  mollusques  ou  de 
crustacés  ;  vous  éviterez  pour  toutes  ces  viandes  les  sauces 
contenant  de  la  farine,  qu'on  décrit  en  cuisine  sous  le  nom  de 
7*otcx,  ou  celles  qui  contiennent  du  lait  et  de  la  crème.  Vous 
éviterez  aussi  les  poissons  frits  et  enveloppés  de  farine. 

Pour  les  aliments  gras,  ils  sont  tous  autorisés;  on  doit  même 
en  augmenter  la  quantité  de  manière  à  fournir  à  l'économie  les 
hydrocarbures  qui  lui  sont  nécessaires.  Quant  aux  féculents  et 
aux  sucres,  ils  sont  absolument  interdits^  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  vous  ne  pourrez  faire  qu'une  seule  réserve,  c'est  pour  la 
pomme  de  terre,  et  je  vous  ai  montré  à  propos  du  pain  des  dia- 
bétiques les  avantages  des  pommes  de  terre  sur  le  pain  de 
gluten. 

L'exclusion  du  sucre,  vous  ai-je  dit,  est  absolue,  mais  il  est 
des  malades  qui  ne  peuvent  se  passer  de  sucre,  dans  ce  cas,  vous 
pourrez  alors  autoriser  la  glycérine  et  sucrer  ainsi  le  thé  et  le 
café  dont  ils  font  usage  et  j'arrive  maintenant  aux  légumes. 

Les  légumes  sont  autorisés  dans  le  régime  du  diabétique,  et 
Bouchardat  a  toujours  insisté  sur  les  inconvénients  du  régime 
exclusif  carné  chez  le  diabétique.  Ces  légumes  sont  utiles,  parce 
qu'ils  varient  l'alimentation  du  diabétique  et  surtout  parce  qu'ils 

(1)  Boussingault,  Analyse  comparative  du  biscuit  de  gluten  et  de  quel-» 
ques  aliments  {Annales  de  chimie,  1876). 
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introduisent  un  élément,  la  potasse,  dans  leur  alimentation. 
Boussingault  nous  a  montré,  en  effets  qu'un  kilogramme  des 
légumes  suivants  contient  en  potasse  : 

Choux 2«r,6 

Chicorée . ,   . .  1  ,7 

Navets 3  ,7 

Carottes 2  ,5 

Betteraves 6,8 

Pommes  de  terre 3  ,2 

Epinards 4  ,5 

Vous  guidant  sur  les  tableaux  précédents^  vous  ordonnerez 
donc  les  epinards,  Toseille,  les  haricots,  la  laitue,  les  choux,  les 
asperges,  le  céleri,  Tartichaut,  le  pissenlit,  toutes  les  salades,  etc. 
Mais  vous  défendrez  les  betteraves,  les  carottes,  les  navets,  à 
cause  du  sucre  qu'ils  contiennent,  et  vous  ordonnerez  de  manger 
très  peu  d'oignon,  de  poireau  et  d'artichaut  cuit. 

Reste  la  question  des  fruits.  En  général,  ils  doivent  être  tous 
proscrits.  Rapportez-vous,  en  effet,  à  l'analyse  donnée  par  Mayet, 
que  je  mets  sous  vos  yeux  et  qui  indique  la  quantité  de  glycose 
que  renferment  les  fruits  et  vous  verrez  que,  sauf  les  groseilles, 
la  plupart  des  autres  fruits  doivent  être  repoussés. 

400  grammes  des  substances  suivantes  contiennent  comme 
glycose  : 

Groseilles lf,50  à  8v,00 

Melon 7  ,30 

Framboises 8  ,00  à  10  ,00 

Orange 10,00 

Cerises 10  ,25 

Pêches 1 0  ,50 

Figues 15  ,00 

Prunes  reine-claude 16,00 

Prunes  sèches 42 ,00 

Figues  sèches 71 ,00 

Raisins  secs ?9  ,00 

Telles  sont  les  indications  qui  vous  permettront  de  fixer  d'une 
manière  certaine  les  règles  bromatologiques  applicables  aux  dia* 
bétiques.  Ces  règles  doivent  être  suivies  à  la  lettre  et  pendant 
longtemps,  si  ce  n'est  toujours.  Des  analyses  souvent  répétées 
vous  permettront  de  saisir  dans  quelle  mesure  le  malade  peut 
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revenir  à  son  alimentation  ordinaire,  elles  vous  permettront 
aussi  de  connaître  si  vos  prescriptions  sont  rigoureascmcnt  ob- 
servées ;  la  moindre  infraction  amenant  une  augmrentatfcm  #a 
sucre  excrété  chaque  jour. 

D'ailleurs^  c'est  à  vous  de  montrer  toute  rimportancc  de  ce 
régime  au  diabétique,  régime  qui  permet  d^obtenir  la  disparition 
du  sucre  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  dans  tous  une 
très  notable  amélioration. 

Mais  les  règles  bromatologiques  ne  constituent  pas  à  elles 
seules  l'hygiène  thérapeutique  du  diabète,  il  faut  y  joindre  ces 
exercices  musculaires  variés  sur  lesquels  j'e  reviendrai  lors- 
que je  vous  parlerai  de  la  gymnastique  et  du  massage,  mais  qai 
entrent  pour  une  grande  part  dans  ks  résultats  du  traitement, 
en  nous  permettant  d*aeeomplir  !a  seconde  partie  du  problème 
thérapeutique  que  vous  avez  à  résoudre,  c'est-à*dire  en  yous 
permettant  d'activer  la  combustion  du  glycose  en  excès  dans  le 
sang. 

Dans  la  prochaine  leçon,  j^étudierai  le  régira»  riimentaire 
dans  ralbuminarie. 


—Q9* 


THÊRIPEUTIQUE    MÉDICALE 


Hv  iraliemeiit  de  la  diarrhée  ehroafqae 
par  reaa  sulfoearbonée  ; 

Par  le  docteur  Palasne  de  Champeaux,  médecin  de  l'«  classe 

de  la  marine. 

Dans  ses  Leçons  de  cliniquey  M.  Dujardin-Beatimetz  «  fait 
ressortir  Tefficacité  de  l'eau  sulfocarbonée  dan»  le  traitement 
de  quelques  diarrhées  graves.  Agissant  comme  désinfectant  dans 
certains  cas  où  les  selles  constituent  un  véritable  poison  pour 
l'organisme,  cette  eau  sulfocarbonée  peut  empêcher  la  pro- 
dtietioii  des  aceiéenAs  de  septicémie  et  permettre  aux  antres 
moyens  thérapeutiques  d'agir  efficacenent,  alors  qu'iU  étaient 
rendus  impuissants  jusque-là  par  l'action  même  des  selles  sur 
l'intestin  »• 

Je  me  s«ûs  trouvé  dans  les  Gonditions  £avoraJ»les  pour  tapé- 
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rimenter  pratiquement  l'action  de  cette  eau  sulfocarbonée  dans 
le  cas  dont  il  s*agit  ;  et  les  résultats  que  j^ai  obtenus  sont  assez 
intéressants,  je  crois,  pour  mériter  d^être  présentés  aux  lecteurs 
du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Observation  I.  —  Le  nommé  Milb...,  François,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  né  à  Roscoff  (département  du  Finistère),  caporal  au 
2*  régiment  d'infanterie  de  marine,  est  atteint  de  diarrhée  chro» 
nique  depuis  plus  de  deux  ans  ;  il  a  passé  par  des  alternatives 
d'amélioration  et  de  rechutes,  et  sa  sauté  générale  n'a  fait  qu'em- 
pirer depuis  le  commencement  de  la  maladie.  Il  a  fait  une  cam- 
pagne au  Tonkin  et  en  Gochinchine  depuis  le  mois  de  no- 
vembre 1883  jusqu'au  mois  de  juillet  1885.  Il  a  été  atteint  de 
dysenterie  pour  la  première  fois  au  mois  de  juin  1884  et  est 
resté  vingt  et  un  jours  à  l'hôpital  de  Saison  ;  ses  selles  conte- 
naient du  sang  et  des  mucosités,  et  au  bout  de  quinze  jours, 
sous  l'influence  du  traitement,  tout  symptôme  de  dysenterie  avait 
cessé. 

Il  est  parti  pour  le  Cambodge  peu  de  temps  après^  mais  avec 
les  fatigues,  la  diarrhée  reprenait  de  temps  en  temps. 

Au  mois  d'avril  1885,  il  est  rentré  à  Tiiôpital  de  Saigon  pour 
la  même  affection,  y  est  resté  jusqu'au  mois  de  mai,  a  fait  son 
service  pendant  deux  mois  à  la  caserne,  enfin  a  été  renvoyé  en 
France. 

En  juillet  188S,  dans  la  mer  des  Indes,  pendant  le  voyage  de 
retour,  nouvelle  atteinte  dç  dysenterie  qui  dure  huit  jours,  puis 
la  diarrhée  s'établit,  et  jusqu'à  son  arrivée  en  France  il  eut  tou- 
jours des  selles  liquides  ou  pâteuses.  Il  obtint  un  congé  de  con- 
valescence de  trois  mois  pendant  lequel  son  état  ne  s'améliora 
pas. 

A  Texpiration  de  ce  congé,  il  rentre  à  l'hôpital  maritime  de 
Brest  où  il  reste  du  5  au  28  novembre  1885  ;  on  constate  sur  la 
feuille  de  clinique  qu'il  eut  pendant  ce  temps  des  selles  liquides 
d'abord,  pâteuses  ensuite  ;  le  28  novembre,  il  sort  avec  une  pro- 
longation de  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Au  mois  de  février,  il  reprend  son  service  ayant  toujours  de  la 
diarrhée,  mais  découragé  ne  veut  se  présenter  à  la  visite  qu'à  la 
iin  de  mars.  C'est  alors  qu'on  l'envoie  de  nouveau  à  l'hôpital  de 
Brest,  avec  le  diagnostic  :  cachexie  tropicale  ;  infiltration  des 
tissus,  diarrhée  chronique. 

Depuis  le  25  mars  ju8C[u'au  18  juillet,  l'état  du  malade  devient 
de  plus  en  plus  mauvais,  on  constate  tous  les  jours  trois  ou 
quatre  selles  pâteuses,  puis  à  partir  du  1*'  juin,  les  selles  de- 
viennent liquides,  jaunâtres,  fétides;  an  mois  de  juillet,  elles 
sont  puriformes, infectes, contenant  des  lambeaux  membraneux, 
le  malade  est  très  amaigri,  ne  pès<e  plus  que  44  kilogrammes 
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Ses  muqueuses  sont  décolorées,  sa  figure  est  bouffie;  il  y  a  de 
rœdème  des  membres  inférieurs,  dçs  ulcérations  à  Tanus,  des 
escbares  au  sacrum  ;  la  langue  est  rouge,  complètement  dépour- 
vue de  son  épithélium,  le  ventre  est  en  bateau,  enfin  le  malade 
semble  condamné  à  n*avoir  plus  que  quelques  jours  à  vivre  ;  il 
ne  peut  ingérer  de  liquide  sans  être  pris  de  lientérie.  Cependant 
ses  poumons  sont  intacts  ;  il  n'y  a  rien  du  côté  des  reins,  du 
foie,  de  la  rate.  Tous  les  traitements  employés  ont  été  sans  effet  ; 
le  régime  lacté^  les  astringents,  les  opiacés,  les  toniques  n*ont 

Eu  qu'amener  des  améliorations  passagères;  le  malade  retombe 
ientôt  dans  le  même  état. 
C'est  alors  que  considérant  Thorrible  fétidité  des  selles,  je 
songeais  à  employer  Teau  sulfocarbonée  de  Dujardin-Beaumctz. 
Cette  eau  qui  est  un  désinfectant  énergique,  se  formule  ainsi  : 

Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Eau 500        — 

Essence  de  menthe xxx  gouttes. 

Le  tout  doit  être  mis  dans  un  flacon  d'une  contenance  de. 
750  centimètres  cubes  ;  on  agite  et  on  laisse  déposer.  11  faut  avoir 
soin  de  recommander  de  ne  prendre  que  l'eau  chargée  de  sul- 
fure de  carbone  qui  surnage  et  de  laisser  le  sulfure  de  carbone 
qui  demeure  au  fond  du  vase.  On  doit  remplacer  par  de  l'eau 
celle  que  l'on  prend  dans  le  flacon.  On  administre  cette  eau 
sulfocarbonée  à  la  dose  d'une,  deux,  trois  ou  quatre  cuillerées 
à  bouche  par  jour  dans  du  lait  (Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de 
clinique  thérapeutique). 

Je  formule  ainsi  ma  prescription  :  le  18  juillet,  crème  de  riz, 
tapioca,  lait  bouilli  (1  litre),  lait  avec  crème  (2  litres),  tisane 
albumineusc. 

Potion  suivante  : 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Extrait  de  quinquina 4        — 

Jus  de  viande 60        — 

Bismuth 4        — 

Eau Q.  S. 

Eau  sulfocarbonée 30  grammes. 

Voici  l'état  des  selles  : 

Le  18  juillet  au  matin,  trois  selles  liquides  infectes  contenant 
des  fausses  membranes. 

Le  19  au  matin,  mêmes  selles. 

Le  20,  au  matin,  trois  selles  moins  liquides  et  moins  fétides. 

Le  22,  au  matin,  trois  selles  liquides  sans  fausses  membranes, 
sans  mauvaise  odeur. 

Le  24,  au  matin,  trois  selles  demi-pâteuses  sans  odeur. 

Jusqu'au  !•'  août,  même  état  des  selles  ;  je  continue  la  même 
prescription  en  donnant  60  grammes  d'eau  sulfocarbonée.  Du 
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i*'  au  10^  la  consistance  des  selles  augmente^  le  poids  du  ma- 
lade monte  à  47'',300  ;  Tétat  généra^  s'améliore,  les  eschares  au 
sacrum  et  les  ulcérations  anales  guérissent,  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  la  face  disparaît  ;  Milb...  semble  revenir  à 
Texistence. 

Du  11  au  16  août,  deux  selles  pâteuses  par  jour;  poids  du 
malade,  48*^,200;  je  lui  donne  crème  de  riz,  vermicelle  ;  je  sup- 
prime la  potion  (extrait  de  ratanhia,  extrait  kina,  bismuth)  et  je 
la  remplace  par  une  potion  (bismuth,  4  grammes;  laudanum, 
10  gouttes). 

Le  17  août,  au  matin,  une  selle  pâteuse. 

Le  18,  au  matin,  deux  selles  pâteuses. 

Le  19,  au  matin,  une  selle  pâteuse. 

Le  20,  au  matin,  deux  selles  pâteuses. 

Le  21,  au  matin,  deux  selles  pâteuses  de  très  bon  aspect. 

Le  22,  au  matin,  deux  selles  pâteuses  de  très  bon  aspect. 

Le  23,  au  matin^  deux  selles  pâteuses  de  très  bon  aspect;  poids 
du  malade,  49^,200. 

Jusqu'au  30,  même  état  des  selles  ;  le  malade  pèse  49*^,800  ; 
il  mange  mantenant  le  quart  d'aliment,  c'est-â-dire  du  pain,  du 
poisson,  du  poulet. 

Le  1«'  septembre,  deux  selles  pâteuses. 

Le  2,  deux  selles  pâteuses. 

Le  3,  une  selle  pâteuse. 

Le  4,  une  selle  pâteuse. 

Le  5,  deux  selles  pâteuses. 

Le  6,  une  selle  pâteuse  et  une  moulée  ;  le  malade  déclare  que 
depuis  1884,  il  n'avait  pas  eu  une  aussi  bonne  selle. 

Le  7,  une  selle  moulée  ;  poids  du  malade,  50  kilogrammes. 

Le  8,  une  selle  moulée. 

Continuation  du  même  état  les  jours  d'après;  le  18,  le  ma- 
lade commence  à  boire  du  vin^  et  cependant  les  selles  continuent 
à  être  moulées  désormais. 

Le  18,  j'augmente  la  (juantité  d'aliments,  lui  donnant  de  la 
panade  le  matin,  la  demie  de  régime;  je  supprime  l'eau  sulfo- 
carbonée  en  conservant  2  litres  de  lait  cru,  du  jus  de  viande  et 
une  potion  (avec  bismuth,  2  grammes;  laudanum,  10  gouttes). 

Le  21 ,  j'augmente  la  quantité  de  vin  et  je  remplace  la  potion 
par  deux  paquets  (avec  bismuth,  1  gramme;  diascordium, 
i  gramme). 

Le  25,  je  supprime  les  astringents. 

Le 29,  Mil...  sort  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible, 
il  n'a  qu'une  selle  moulée  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  part 
en  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Observation  IL  —  Lebihan,  François-Marie^  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  né  à  Saint -Pol-de-Léon  (Finistère),  cuisinier.  Cet 
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homme  est  atteint  d'une  diarrhée  chronique  depuis  trois  ans. 

Il  a  été  atteint  pour  la  première  fois  (Tonkin,  baie  d'Along)  à 
bord  de  VAtalante;  il  y  a  été  traité  pendant  quatre  mois,  puis 
envoyé  à  Saigon  sur  le  transport  V Annamite  et  a  fait  un  séjour 
de  près  d'un  an  àThôpital  militaire  de  cette  ville. 

Renvoyé  en  France  par  V Annamite^  le  malade  a  fait  à  l'arrivée 
un  séjour  de  cinquante-deux  jours  à  l'hôpital  de  Saint* Mandrier 
et  en  est  sorti  sur  sa  demande  non  guéri  (1884). 

Revenu  àBrest^  il  embarque  sur  le  Marengo^  alors  que  l'escadre 
d'évolutions  faisait  sa  tournée  dans  le  Nord,  passe  un  mois  à 
bord  et  rentre  à  l'hôpital  maritime  de  Brest,  où  il  fait  un  séjour 
de  deux  mois  (du  10  juillet  au  10  septembre  1884)  toujours  pour 
la  même  affection. 

Il  embarque  sur  Vlphigénie  (frégate  école  des  aspirants),  fait 
toute  la  campagne,  soit  un  an;  il  suit  un  traitement  anti- 
diarrhéique  a  bord^  mais  n'a  pas  pendant  ce  temps  une  selle 
moulée*  A  l'arrivée  à  Brest,  débarque  de  Vlphigénie  y  rentre  à 
l'hôpital,  où  il  reste  du  30  août  au  31  septembre  1885  ;  l'amélio- 
ration survient  et  le  malade  sort  ayant  des  selles  moulées;  il 
séjourne  trois  mois  à  Brest  et  trouve  à  s'employer  en  ville  pendant 
ce  temps,  la  diarrhée  ne  reparaît  pas. 

Il  embarque  en  février  1886  sur  le  Dupetit^Thouars,  fait  une 
campagne  dans  la  Méditerranée,  est  encore  repris  de  diarrhée, 
suit  divers  traitements,  enfm  au  retour  du  bâtiment  à  Brest 
rentre  à  l'hôpital  le  28  juillet  1886  et  c'est  alors  que  je  puis 
l'observer. 

A  son  entrée,  Lebihan  est  dans  un  état  pitoyable  :  amaigrisse- 
ment considérable,  faciès  hippocratique,  muqueuses  décolorées, 
voix  éteinte,  ventre  en  bateau  ;  refroidissement  très  marqué  de 
tout  le  corps  s'accentuant  le  soir  vers  quati*e  heures  ;  selles 
liquides  nombreuses  très  mauvaises,  remplissant  le  vase,  d'odeur 
infecte.  Cependant  ses  poumons  sont  intacts;  le  foie»  la  rate» 
les  reins  n  offrent  rien  de  particulier.  J'essaye  en  vain  le  trai- 
tement par  le  lait,  les  astringents,  les  toniques;  les  selles  sont 
toujours  mauvaises,  le  malade  semble  perdu. 

Considérant  les  bons  résultats  obtenus  chez  le  premier  malade 
par  l'eau  sulfocarbonée^  je  songeais  à  l'employer  ches  Lebihaa 
tout  en  n'y  comptant  pas  beaucoup  et  je  formule  ainsi  ma 
prescription  : 

Le  16  août,  crème  de  riz,  lait  cru  (2  litres),  bouillon  dégraisaéi 
poisson,  vermicelle.  Potion  (extrait  quinquina,  4  grammes; 
laudanum,  20  goultes)|  eau  sulfocarbonée^  20  graittoies  ;  pep- 
sine, 30  Centigrammes. 

Voici  l'état  des  selles  à  partir  de  cette  époque  : 

Le  15  août,  quatre  selles  liquides  fétides  blanchâtres. 

Le  16,  mômes  selles. 

Le  17,  trois  selles  un  peu  plus  consistanted  à  odeur  fétide. 
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Le  18,  trois  selles  (une  liquide^  deux  pâteuse»  à  odeur  moins 
fétide). 
Le  19,  quatre  selles  liquides  sans  mauvaise  odeur. 
Le  20,  trois  selles  de  même  nature. 
Le  21,  trois  selles  de  même  nature. 
Le  22,  deux  selles  pâteuses  noirâtres  sans  odeur* 
Le  23,  trois  selles  pâteuses  sans  odeur. 
Jusqu'au  27,  même  état  des  selles;  à  partir  du  21,  je  donne 
40  grammes  d'eau  sulfocarbonée. 

Le  28  août,  selles  pâteuses  ayant  de  la  tendance  â  devenir 
moulées.  Le  malade  se  rétablit  sensiblement,  les  forces  retien-^ 
nent,  il  se  lève  maintenant  dans  la  journée. 

Le  29,  selles  demi-pâteuses  dont  la  nature  est  moins  bonne, 
ayant  une  odeur  un  peu  fétide  (par  suite  d'une  erreur  le  malade 
n  avait  pas  pris  son  eau  sulfocarbonée  dans  la  journée). 
Le  30,  selles  meilleures. 
Le  31,  selles  pâteuses  de  bon  aspects 
Le  l*"'  septembre,  mêmes  selles. 
Le  2,  mêmes  selles. 

Le  3,  selles  pâteuses  ayant  de  la  tendance  à  devenir  moulées. 
Jusqu'au  9,  les  selles  sont  les  mêmes. 

Le  10,  selles  moulées  ;  Fétat  général  est  aussi  satisfaisant  que 
possible  ;  le  malade  mange  maintenant  du  pain  et  de  la  viande 
grillée. 
Le  11,  une  selle  moulée. 
Le  12,  une  selle  moulée. 
Le  13)  une  selle  moulée. 

Le  14i  deux  selles  pâteuses  contenant  des  matières  fécales 
dures. 
Le  iS,  une  selle  pâteuse. 
Le  16^  une  selle  pâteuse. 
Le  17,  une  selle  pâteuse. 
Le  18,  une  selle  pâteuse. 

r  Jusqu'au  23,  même  état  des  selles;  â  partir  de  ce  momeat, 
selles  moulées. 

Le  22,  je  supprime  Tcau  sulfocarbonée,  je  lui  donne  le  quart 
d'aliments,  une  potion  (avec  extrait  quinquina,  à  grammes; 
extrait  ratanhia,  4  grammes;  bismuth,  4  grammes)  et  an  dmioi'- 
lavemcnt  (avec  bismuth,  2  grammes;  laudanum,  10  gouttes). 

Le  26,  je  supprime  le  lavement,  j^augmente  la  quantité  d'ali- 
ments. 

Le  27,  le  malade  est  complètement  rétabli  et  ne  reste  à 
l'hôpital  que  pour  rétablir  ses  forces,  ne  pouvant,  vu  son  métier 
de  cuisinier  civil,  obtenir  un  congé  de  convalescence. 

Conclusions,  —  Nous  avons  choisi  à  dessein  deux  cas  pour 
ainsi   dire  désespérés,  chez  lesquels  toute  chance  de  guérison 
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semblait  ne  plus  exister,  et  qui  paraissaient  voués  à  une  mort 
prochaine. 

Comment  a  agi  Teau  sulfocarbonée?  Nous  avions  affaire  à  des 
selles  fétides,  nous  l'employons  et  la  fétidité  des  selles  disparaît; 
elles  deviennent  peu  à  peu  meilleures,  la  constitution  de  l'individu 
se  raffermit  et  la  guérison  se  déclare. 

Cette  eau  sulfocarbonée  n'est  pas  un  spécifique  de  la  diarrhée 
chronique  ;  car  je  Tai  employée  dans  d'autres  cas  où  les  selles 
n*avaient  pas  mauvaise  odeur  et  cette  eau  n'a  nullement  agi. 

Mais,  en  présence  des  résultats  que  je  viens  de  signaler,  on  ne 
peut  que  partager  l'opinion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  lorsqu'il 
dit  que  l'eau  sulfocarbonée  agit  dans  la  diarrhée  comme  désin- 
fectant; qu'elle  ôte  aux  selles  leur  fétidité  en  détruisant  les 
micro-organismes  et  qu'en  neutralisant  les  ptomaînes  que  doit 
fabriquer  l'intestin  malade,  elle  annihile  Tune  des  causes  d'irri- 
tation de  l'intestin,  permet  à  celui-ci  de  se  reposer  et  le  met 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  les  autres  mé« 
dicaments  agissent. 

Cette  eau  sulfocarbonée  devra  donc  être  employée  comme 
adjuvant  dans  la  diarrhée  chronique  compliquée  de  selles  fétides 
et  seulement  comme  adjuvant. 

Il  va  sans  dire  qu'on  ne  devra  pas  négliger  de  se  servir  parai • 
lèlement  des  autres  modes  de  traitement.  On  l'emploiera  à  la 
dose  de  20,  40,  60  grammes  et  même  plus,  suivant  le  cas,  par 
vingt-quatre  heures  dans  un  verre  de  lait. 

Il  ne  faudra  pas  se  décourager  si,  dès  le  premier  jour,  on 
n'obtient  pas  de  résultat;  la  fétidité  des  selles  disparaîtra  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  et  celles-ci  deviendront  meilleures. 

Cette  eau  devra  être  employée  encore  un  certain  temps  après 
le  résultat  obtenu  ;  nous  avons  vu  que  chez  Lebihan,  dont  le 
traitement  avait  commencé  le  16  août,  l'omission  du  médicament 
pendant  un  jour  (le  18  août)  avait  ramené  des  selles  fétides. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHiRURGICILE 


Coalribntloa  à  l'étude  du  diaspaostle 
el  du  traiCemeat  de  la  eystlte  blennorrhaglque  (1); 

Par  le  docteur  Ernest  Desnos,  ancien  interne   des   hôpitaux. 

B.  Cystite  chronique,  —  Dans  Texposé  que  nous  venons 
de  faire  du  traitement  de  la  cystite  aiguë,  aussi  bien  que  dans 
les  observations  relatées,  on  peut  opposer  Tinutilité  du  trai- 
tement par  les  moyens  antiphlogistiques  à  Tefficacité  des  instil- 
lations argentiques.  En  est-il  de  même  dans  les  cas  chro- 
niques? Nous  pouvons  répondre  d'avance  par  l'affirmative.  Ici 
la  question  est  plus  complexe,  parce  que  les  moyens  proposés 
sont  plus  nombreux.  Nous  retrouvons  les  injections  vésicales  : 
or  celles-ci  sont  maintenant  possibles,  la  tolérance  de  la  vessie 
étant  suffisante  pour  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide. 
Cependant  les  objections  que  nous  avons  faites  tout  à  Theure 
subsistent,  les  injections  s'adressent  à  toute  la  vessie,  alors 
qu'un  département  limité  de  celle-ci  est  malade,  et  elles  seront 
ou  offensives  pour  les  parties  saines,  ou  sans  action  sur  le  mal. 
D'ailleurs  elles  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  et,  au  lieu  de 
faire  disparaître  l'inflammation  chronique,  elles  peuvent  la 
ramener  à  l'état  aigu,  en  déterminant  une  congestion  des  parois. 
L'observation  suivante  en  est  une  preuve  : 

Obs.  XI.  Cystite  blennon*hagtque.  Retour  de  l'état  aigu  à  la 
suite  (f injections  intra-vésicales.  —Le  nommé  Gil...,  âgé  de 
trente-neuf  ans,  a  eu  trois  blennorrhagies  qui  n'ont  pas  laissé 
de  traces.  Au  mois  de  janvier  1885,  il  en  contracte  une  quatrième 
qui  reparaît,  après  une  guérison  apparente^  à  la  fin  de  février 
et  se  complique  de  cystite.  Celle-ci  acquiert  une  intensité  assez 
grande  qui  dure  huit  à  dix  jours  (hématuries  après  la  miction, 
douleurs  vives)  ;  pendant  plus  d'un  mois,  les  mictions  furent 
très  fréquentes  et  se  renouvelèrent  toutes  les  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Ces  symptômes  diminuèrent  peu  àpeu^  sans  disparaître 
tout  à  fait,  et  à  la  fm  d'avril  on  prescrivit  au  malade  de  faire 
avec  une  sonde  à  double  courant  des  lavages  de  la  vessie  à  l'eau 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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de  goudron:  Loin  de  s'atténuer,  la  fréquence  augmenta  après  ie 

f premier  lavage,  et  après  le  troisième^  la  cystite  était  revenue  à 
*étataigu. 

i"  mai.  Nous  nous  trouvons  en  face  de  besoins  incessants,  de 
douleurs  vives  pendant  et  surtout  après  la  miction,  d'un  saigne- 
ment consécutif  nbn  constant,  mais  fréquent.  Les  urines  laissent 
déposer  au  fond  du  vase  une  couche  épaisse  de  sang  et  de  pus 
mélangés. 

2  mai.  Instillation  de  iO  gouttes  d'une  solution  nitrate  d'argent 
à  un  cinquantième.  Douleurs  assez  vives,  calmées  dix  minutes 
après  à  l'aide  de  la  morphine, 

4  mai.  L'hématurie,  assez  abondante  le  premier  jour,  n'a  pas 
reparu  le  deuxième.  Deuxième  instillation. 

6  au  44  mai.  Quatre  instillations  toujours  au  niveau  du  col. 
Grande  amélioration.  Les  douleurs  et  le  saignement  ont  disparu 
depuis  la  quatrième  instillation. 

19  au  29  mai.  La  fréquence  persistant,  quatre  nouvelles  instil- 
lations sont  faites  (25  gouttes)  à  la  fois  au  niveau  du  col  et  dans 
Furèthre  prostatique.  Amélioration. 

20  juin.  Les  instillations  sont  suspendues.  Les  besoins  sont 
encore  fréquents.  Un  explorateur  introduit  dans  la  région  pro- 
staliaue  provoque  un  vii  besoin  d'uriner,  mais  peu  de  douleur. 
Pas  ae  sécrétion  purulente.  Térébenthine. 

iO  juillet.  Guérison.  Le  malade  reste  quatre  heures  sans  uriner. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  autres  médications. 
Signalons  seulement  l'usage  des  boissons  délayantes  en  grande 
quantité  ;  ce  sont  de  bons  moyens  de  lavage  de  la  vessie.  L'action 
des  balsamiques  est  réelle,  et  dans  les  cas  chroniques  on  les 
emploie  avec  avantage  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Nous 
ne  nous  proposons  pas  de  traiter  la  question  de  l'hydrothérapie, 
qui  vient  en  aide  au  traitement  dans  des  cas  déterminés  ;  en 
général  il  faut  la  réserver  pour  les  dernières  périodes  du  trai- 
tement. 

On  peut  essayer  de  tous  ces  moyens  ;  leur  efficacité  n'est  pas 
très  grande  et  il  ne  faut  pas  trop  s'y  attarder,  pas  plus  ici  qu'en 
présence  d'un  cas  aigu.  Leur  valeur  est  celle  d'excellents  adju- 
vants du  traitement  qui  nous  a  donné  les  résultats  les  meilleurs 
et  les  plus  rapides,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  des  instillations. 

Le  manuel  opératoire  n'est  pas  sensiblement  modifié  quand 
il  s'agit  d'un  état  chronique.  Ici  cependant  des  précautions  sont 
à  observer.  Ainsi  dans  la  cystite  aiguë,  les  mictions  sont  tellement 
fréquentes  que  la  vessie  peut  être  considérée  comme  constam- 
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ment  vide,  Dana  les  ca»  chronique»  elle  peut  contenir  une  certaine 
quantité  d'urine,  ornons  tenons  tout  d'abord  à  établir  la  néces- 
sité de  pratiquer  ces  instillations,  la  vessie  étant  vide.  Si  on  y 
laisse  trop  de  liquide,  celui-ci  se  mélange  à  l'urine,  le  cpl  n'est 
plus  atteint  directement  par  un  liquide  pufflsaroment  caustique 
et  leg  objections  que  nous  faisions  tout  à  Theure  aux  injections 
pourraient  nous  être  adressées.  Le  dépôt  des  gouttes  ne  devra 
pas  être  limité  à  la  région  cervicale  elle-même  ;  il  est  nécessaire 
d'eu  faire  tomber  quelques  gouttes  dans  toute  l'étendue  du  canal 
prostatique.  On  sait  en  effet  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas  une  uréthrite  postérieure  accompagne  la  cystite  blennorrha- 
gique.  Or,  si  dans  les  cas  aigus  on  peut  se  limiter  à  la  lésion 
qu'il  est  urgent  de  modifier  et  ne  toucher  que  le  col,  la  guérison 
de  la  cystite  chronique  exige  que  le  mal  soit  attaqué  sur  une 
plus  large  étendue. 

Le  liquide  employé  doit-il  rester  le  même  et  devons-nous  nous 
adresser  encore  au  nitrate  d'argent?  Malgré  les  beaux  résultats 
que  nous  avions  obtenus  avec  le  nitrate  d'argent  pendant  notre 
internat  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  nous  avons 
voulu  essayer  sur  certains  sujets  deux  autres  agents  modifi- 
cateurs :  l'iodoforme  et  le  sublimé.  Voici  tout  d'abord  le  résumé 
de  nos  observations  sur  ce  point  : 

Obs.  XII,  Cystite  blennorrhagique  chronique.  Instillations 
de  sublimé,  —  Boud...,  vingt-quixtre  ans.  Blennorrhagie  il  y  a 
six  mois  traitée  au  moyen  d'injections  dès  le  début.  Au  dixième 
jour,  cystite  débutant  brusquement,  mais  n'ayant  duré  que  deux 
jours  à  l'état  très  aigu. 

Les  mictions  depuis  lors  sont  restées  fréquentes  et  doulou- 
reuses. L'écoulement  a  disparu  entièrement. 

iO  mai  1^83»  Mictions  tous  les  trois  quarts  d'heure  environ  ; 
sensation  douloureuse  très  légère,  variable  suivant  que  l'urine 
est  plus  ou  moins  diluée.  Urèthre  libre^  non  doulouixux  dans 
la  région  bulbaix^e  ;  sensibilité  assez  vive  de  la  région  prosta- 
tique. 

12  mai.  Instillation  de  12  gouttes  d'une  solution  de  sublimé  à 
un  trois-centième.  Sensation  douloureuse  des  plus  vives  survenue 
aussitôt  après  le  dépôt  du  liquide.  Miction  dix  minutes  après, 
extrêmement  douloureuse.  Pendant  toute  la  journée,  la  douleur 
a  persisté,  non  seulement  pendant  les  mictions,  mais  dans  leur 
intervalle.  Quelques  gouttes  de  sang  dans  la  soirée.  Apaisement 
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les  deux  jours  suivants,  mais  besoins  beaucoup  plus  fréquents  et 
plus  douloureux. 

15  mai.  Deuxième  instillation  de  sublimé  (12  gouttes  à  un 
cinq-centième):  Sensation  immédiate  presque  aussi  vive  que  la 
première  fois.  Besoin  impérieux  au  bout  de  trois  minutes,  le 
malade  rend  malgré  lui  quelques  gouttes  d'urine  mélangée  de 
sublimé  au  prix  de  vives  douleurs.  Mieux  pendant  la  journée  et 
les  deux  jours  suivants. 

48  mai.  Troisième  instillation  (1 2  gouttes  à  un  cinq-centième). 
Même  douleur  au  moment  de  Finstillation.  Besoins  immédiats, 
miction  huit  minutes  après.  Douleur  assez  vive  dans  la  journée. 
Les  jours  suivants,  les  mictions  redeviennent  d'une  grande 
fréquence  et  douloureuses. 

Après  dix  jours  de  repos,  du  28  mai  au  15  juin,  six  instilla- 
tions de  nitrate  d'argent.  Douleur  assez  vive  la  première  fois^ 
faible  après  les  suivantes. 

30  jum.  Amélioration  très  sensible,  le  malade  n'urine  plus 
que  toutes  les  deux  heures. 

Obs.  XIII.  Cystite  blennorrhagique  chronique.  Instillations 
de  sublimé,  —  Fie...,  trente-quatre  ans.  Trois  blennorrhagies 
antérieures,  la  dernière  il  y  a  dix  mois.  Traitée  convenablement, 
elle  avait  presque  disparu  au  bout  de  six  semaines,  quand  un 
écart  de  régime  la  fit  revenir,  et  avec  elle  des  symptômes  de 
cystite  qui  ne  furent  jamais  très  aigus,  mais  qui  persistèrent 
malgré  un  régime  assez  sévère  et  l'emploi  prolongé  d'un  trai- 
tement antiphiogistique. 

4  mars  1883.  Urèthre  antérieur  libre,  douleur  assez  vive  à  la 
région  bulbaire,  pas  de  pus  ramené  au  dehors  par  l'explorateur. 
Région  prostatique  très  sensible,  douleur  vive  au  niveau  du  col, 
l'explorateur  retiré  ramène  quelques  traces  de  pus.  Mictions  fré- 
quentes toutes  les  demi-heures,  peu  douloureuses  ;  gène  au  pé* 
rinée  et  aux  aines. 

6  mars.  Instillation  de  10  gouttes  d'une  solution  de  sublimé  à 
un  deux -cent- cinquantième.  Douleur  très  vive  immédiate, 
diminue  d'intensité  après  un  quart  d'heure,  puis  reparaît  au 
moment  de  la  première  miction.  Pendant  deux  jours,  toutes  les 
mictions  ont  été  accompagnées  de  souffrances  très  vives  ;  une 
cuisson  légère  persistait  dans  l'intervalle. 

8  mars.  Deuxième  instillation  de  10  gouttes  à  un  trois-centième. 
Douleur  beaucoup  plus  forte  que  la  première  fois,  éveillant  un 
besoin  d'uriner  auquel  le  malade  résiste  une  heure  environ.  La 
miction  a  lieu  alors^  les  douleurs  sont  très  violentes,  chaque 
miction  les  exaspère.  Les  symptômes  s'atténuent  peu  à  peu  au 
bout  de  quatre  jours. 

13  mars.  Troisième  instillation  à  un  cinq-centième.  Douleurs 
un  peu  moins  vives,  mais  continues. 
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16  au  19  mars.  Quatrième  et  cinquième  instillation  de  la 
même  solution.  Réaction  toujours  aussi  vive.  Les  symptômes 
sont  quelque  peu  améliores,  les  mictions  moins  fréquentes  n'ont 
lieu  que  toutes  les  heures  et  demie. 

25  mars.  Même  état.  Le  malade  n'a  plus  été  revu. 

Les  effets  que  nous  avons  obtenus  du  sublimé  ne  sont  pas  des 
meilleurs.  Si  petit  que  soit  le  nombre  des  faits,  nous  devons  recon- 
naître que  le  phénomène  douleur  se  montre  avec  une  intensité 
extrême  chez  nos  malades,  douleur  cuisante,  biijlure  profonde. 
De  plus,  Faction  réflexe  est  puissante  et  rapide;  un  besoin 
d*uriner  naît  instantanément  et  le  malade  chasse  malgré  lui 
urine  et  liquide  caustique,  Taction  thérapeutique  est  arrêtée^  et 
le  col,  se  contractant  sur  une  muqueuse  très  irritée  et  conges- 
tionnée, Tenflamme  davantage.  La  solution  à  un  deux-cent- 
cinquantième  nous  paraît  être  un  maximum  difficile  à  dépasser 
et  elle  produit  une  vive  réaction.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus 
qu'on  puisse  obtenir  des  effets  suffisants  d'une  solution  plus 
faible  qu'un  cinq-centième. 

Sur  une  autre  catégorie  de  malades  nous  avons  employé  Tiodo- 
forme. 

Divers  véhicules  s'offraient  à  nous  pour  le  porter  dans  l'urèthre. 
Certaines  substances  sont  de  bons  dissolvants,  l'alcool,  l'essence 
de  térébenthine,  l'éther  surtout,  mais  il  ne  faut  pas  songer  à  les 
introduire  dans  l'urèthre.  L'huile  dissout  environ  5  pour  100 
d'iodoforme  à  la  température  de  20  à  25  degrés,  et  si  on  tient  à 
s'en  servir  en  dissolution,  c'est  à  cette  substance  qu'on  devra 
s'adresser.  Mais  l'iodoforme  nous  a  semblé  agir  plus  efficacement 
quand  il  est  porté  en  poudre  tenue  en  suspension.  L'eau  laisse 
retomber  riodoforme  presque  aussitôt  sur  les  parois  de  la  seringue 
et  la  poudre  vient  vite  boucher  la  canule.  Avec  la  glycérine,  que 
Pon  devra  choisir  parfaitement  neutre,  on  obtient  un  mélange 
intime,  la  poudre  reste  en  suspension  plusieurs  minutes  et  c'est 
elle  que  nous  conseillons  d'employer.  Il  est  nécessaire  que  l'iodo- 
forme soit  finement  pulvérisé  pour  ne  pas  boucher  l'étroite 
lumière  de  la  canule  à  instillations.  Il  y  aurait  d'ailleurs  avan- 
tage à  se  servir  d'une  canule  plus  large  dans  ces  cas  particu- 
liers. 

Obs.  XIV.  Cystite  blennorrhagique  chronique.  Instillations 
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(ï huile  iodofoimée,  —  Dum,,.,  yingt-deux  ans.  Une  seule 
blennorrbagie  il  y  a  un  an.  Cystite  assez  aiçuë  vers  la  troisième 
semaine.  Cesse  presque  complètement,  puis  reparaît  un  mois 
après  beaucoup  moins  aiguë. 

45  février  1885.  Urèthre  antérieur  libre,  passage  de  la  région 
membraneuse  sensible.  Urèthre  prostatique  très  douloureux.  Du 

Eus  est  ramené  par  la  boule  exploratrice,  Besoins  toutes  les 
eures  impérieux  et  douloureux. 

M  février.  Instillation  de  20  gouttes  d'huile  iodoforméc  à  un 
vingtième.  Pas  de  sensation  pénible,  mais  gêne  irradiant  au 
périnée  et  à  Tanus  survenant  après  la  première  miction. 

19  février.  Deuxième  instillation  de  25  gouttes,  peu  de  réac- 
tion. 

21  au  25  février.  Trois  instillations.  Le  chatouillement  a 
disparu  au  moment  du  dépôt  des  gouttes;  Tamélioration  persiste 
pendant  toute  la  journée,  mais  le  lendemain  les  mictions  sont 
tout  aussi  fréquentes. 

1*"^  au  8  mars.  Quatre  instillations.  La  douleur  a  disparu, 
mais  la  fréquence  persiste.  La  boule  de  l'explorateur  ne  révèle 
plus  la  présence  du  pus  dans  Turèthrc  postérieur. 

Obs.  Xy.  Cystite  blennorrhagique  chronique.  Instillations 
de  glycérine  iodo formée,  —  Gobi...,  vingt-sept  ans.  Deux  blen- 
norrnagies  à  dix-sept  et  vingt  ans  qui  ont  bien  guéri.  Troisième 
blennorrhagie  à  vingt-cinq  ans  accompagnée  d'une  cystite  qui 
dura  deux  mois  et  disparut  peu  à  peu.  U  y  a  quatre  mois^  après 
un  excès  de  coït,  retour  brusque  d'une  cystite  qui  resta  très  aiguë 
pendant  quatre  à  cinq  jours;  elle  s'atténua,  mais  ne  disparut  pa:j. 

16  mars  1885.  Urèthre  postérieur  douloureux,  col  vésical  très 
sensible.  Un  peu  de  pus  ramené  par  la  sonde.  Mictions  tous  les 
trois  quarts  d'heure,  toujours  douloureuses. 

19  mars.  Instillation  de  25  gouttes  de  glycérine  iodoforméc 
(glycérine,  30  grammes  ;  iodoforme,  3  grammes).  Pas  de  douleur. 
Amélioration  immédiate  pendant  toute  la  journée,  mictions 
toutes  les  deux  heures  seulement.  Ne  persiste  pas  le  lendemain. 

21  mars  au  8  avril.  Cinq  instillations  de  25  à  30  gouttes. 
Toujours  la  même  améhoration  immédiate.  Elle  persiste  de  plus 
en  plus  longtemps  et  le  malade  peut  maintenant  rester  deux 
heures  sans  uriner.  La  douleur  a  complètement  disparu  et 
pendant  les  mictions  et  dans  leur  intervalle. 

Le  malade  n'a  plus  été  revu. 

Obs.  XVI.  Cystite  blennorrhagique  chronique.  Instillations 
de  glycérine  ioao formée.  —>  Prov...,  trente-deux  ans.  Deux  bien- 
norrhagies  antérieures,  la  troisième  il  y  a  cinq  mois,  cystite  au 
bout  de  douze  jours,  peu  aiguë,  disparait,  puis  revient  après  la 
troisième  semaine  ;  n'a  plus  cessé  depuis. 
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6  mars  1885.  Urèthre  antérieur  inégal;  deux  points  rétrécis 
(fosse  naviculaire  n°  16  et  bulbe  n°  i4),  Région  prostatique 
sensible,  passage  du  col  vésical  douloureux.  Aucune  trace  de 
pus  sur  la  trace  exploratrice:  Mictions  toutes  les  heures,  souvent, 
mais  non  toujours  douloureuses. 

8  mars.  Instillation  de  10  gouttes  de  glycérine  iodoformée  à 
un  dixième.  Aucune  sensation  autre  qu'un  besoin  peu  violent 
d'uriner  qui  disparaît  bientôt. 

10  au  25  mars.  Six  instillations  sont  faites  dans  les  mêmes 
conditions,  jamais  de  douleur  ni  immédiate  ni  consécutive.  Après 
la  troisième,  les  douleurs  après  les  mictions  n'ont  reparu  à 
aucun  moment  ;  la  fréquence  a  aussi  un  peu  diminué,  les  nesoina 
s'espacent  de  deux  heures  et  demie. 

28  avril.  Les  symptômes  ont  reparu  peu  à  peu  et  Tétat  e&t 
sensiblement  le  même  qu'avant  le  traitement  par  l'iodoforme, 

5  juin.  Cinq  instillations  argentiques  ont  amené  une  guérison 
qui  parait  définitive. 

L'action  de  l'iodoforme  n'a  pas  tout  au  moins  produit 
d'accidents,  mais  ce  procédé  nous  semble  donner  de  faibles 
résultats.  Contrairement  au  sublimé,  l'emploi  n*en  est  pas 
douloureux  et  il  a  retardé  la  miction  même  dans  un  cas  où  elle 
était  ordinairement  très  fréquente.  Malheureusement  les  effets 
thérapeutiques  ne  sont  pas  durables  ;  quelques  heures  après,  une 
fois  la  première  journée  écoulée  ou  même  après  la  première 
miction,  les  symptômes  de  cystite  reparaissent  sans  grande 
modification.  Six  instillations  dans  un  cas,  sept  dans  l'autre,  ont 
modifié  sensiblement  Tétat  du  col.  Mais  cette  amélioration  n*a 
été,  dans  le  troisième  de  ces  cas  que  passagère,  et  nous  avons  dû 
recourir  à  des  instillations  argentiques.  Dans  le  second,  au  con- 
traire, nous  avons  obtenu  la  disparition  du  pus  et  de  la  douleur, 
mais  le  symptôme  fréquence  n'a  pas  été  modifié  sensiblementt 
Notons  encore  que  le  passage  des  instruments  était  très  doulou- 
reux au  début  ;  ce  symptôme  s'est  sensiblement  atténué  au  cours 
du  traitement  par  l'iodoforme.  Cette  particularité  mérite  d'être 
notée  et  semble  indiquer  une  action  élective  du  médicament 
contre  l'élément  douleur. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  avons  voulu  voir  si  nous 
obtiendrions  quelque  soulagement  de  l'emploi  de  la  cocaïne 
portée  à  dose  assez  élevée  sur  la  muqueuse  cervicale.  Ce  n'était 
pas  dans  le  but  de  faire  cesser  une  inflammation;  mais  il 
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s'agissait  d*un  état  douloureux  de  la  vessie,  consécutif  à  une 
inflammation  blennorrhagique,  traitée  autrefois  par  le  nitrate 
d'argent.  On  verra  que  nous  n'avons  pu  calmer  les  sensations 
que  pendant  un  temps  très  court,  comme  nous  avions  tout  lieu 
de  le  supposer. 

Obs.  XVII.  Cystalgie  consécutive  à  une  cystite  blennorrha- 

Îique.  Instillations  de  cocaïne,  —  Gaul...,  vingt-six  ans.  Cystite 
lennorrhagique  il  y  a  dix-huit  mois,  traitée  à  Thôpitul  Necker 
au  moyen  d'instillations  argentic^ues.  Amélioration  très  sensible 
au  bout  de  six  semaines.  Depuis^  la  douleur  a  reparu  et  a 
persisté,  non  seulement  après  les  mictions,  mais  dans  leur  inter- 
valle, consistant  en  une  gêne  permanente  avec  des  exacer- 
bâtions. 

L'exploration  montre  que  le  canal  est  sain  ;  un  peu  de  sensi- 
bilité de  la  région  prostatique  et  une  douleur  vive  au  col. 

6  juin.  Instillation,  la  vessie  vide,  de  30  gouttes  d*une  solution 
de  cocaïne  à  un  vingtième.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  soula- 
gement peu  marqué,  mais  la  première  miction  fut  complètement 
indolore.  La  deuxième,  aussi  douloureuse  que  la  précédente, 
fut  le  signal  du  retour  de  la  gène  et  de  la  douleur  périnéales. 

8  au  16  juin.  Quatre  autres  instillations  :  même  phénomène  ; 
le  maximum  de  la  durée  de  l'accalmie  a  été  de  deux  heures  et 
demie. 

Enfin  nous  avons  employé  la  cocaïne  dans  un  autre  but  pour 
anesthésier  la  muqueuse  avant  de  pratiquer  une  instillation 
argentique  ;  nous  n'avons  pu  malheureusement  en  faire  usage 
que  chez  trois  de  nos  malades.  Les  résultats  ont  été  assez  satis- 
faisants et  la  douleur  a  été  atténuée  dans  deux  cas  et  a  complè- 
tement manqué  dans  un  troisième.  Gomme  on  pouvait  s'y 
attendre,  l'action  a  été  d'autant  moins  nette  que  l'inflammation 
était  plus  vive. 

Obs.  XVIII.  Cystite  blennorrhagique.  Instillations  de  nitrate 
d^ argent  précédées  d*une  instillation  de  cocaïne.  —  Har...,  vingt- 
neuf  ans.  Trois  blennorrhagies  n'ayant  jamais  complètement 
guéri.  La  dernière,  il  y  a  un  an,  a  été  accompagnée  d'une  cystite 
traitée  au  moyen  d'instillations  de  nitrate  d'argent  trop  peu 
nombreuses  (trois  en  quinze  jours)  pour  amener  un  soulagement. 
Persiste  à  l'état  subaigu  depuis  ce  temps. 

i5  mai  1885.  Instillation  de  30  gouttes  d'une  solution  de 
cocaïne  à  un  vingtième  dans  l'urèthre  prostatique  et  sur  le  col 
vésical.  Aucune  sensation.  Dix  minutes  après,  instillation  de 
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20  gouttes  d*une  solution  de  nitrate  d'argent  à  un  cinquantième. 
Des  douleurs,  sourdes  d'abord,  puis  un  peu  plus  vives,  ne  se 
font  sentir  que  vingt- cinq  minutes  après  rinstîllation,  augmen- 
tant après  la  miction. 

28  mai.  Même  instillation,  mêmes  phénomènes.  La  douleur 
se  montre  plus  tôt,  quinze  minutes  environ  après  Tinstillation 
de  nitrate  aargent. 

l"'  au  10  juin.  Trois  instillations  argentiques  toujours  pré- 
cédées d'une  instillation  de  cocaïne.  Atténuation  de  moins  en 
moins  nette. 

Obs.  XIX.  —  And...,  quarante  ans.  Cystite  blennorrhagique 
depuis  dix-huit  mois. 

28  mai.  Première  instillation  de  nitrate  d'argent  précédée 
d'une  instillation  de  cocaïne.  Donleur  très  atténuée,  sensible  au 
bout  d'une  demi-heure,  réduite  à  une  sensation  de  gêne. 

1^'  au  20  juin.  Quatre  instillations,  douleur  toujours  atténuée, 
à  un  degré  moindre,  et  moins  longtemps  surtout  pour  la  dernière, 
pendant  laquelle  Tanesthésie  ne  dura  que  dix  minutes  au  plus. 

Obs.  XX.  —  Sch...,  trente-deux  ans.  Cystite  blennorrhagique 
depuis  trois  ans  ;  divers  traitements  suivis  sans  résultats  du- 
rables. 

J5  juin.  Instillation  argentique  précédée  d'une  instillation  de 
cocaïne.  Anesthésie  peu  marquée.  Une  sensation  pénible  est 
accusée  dès  le  début  et  devient  bientôt  une  véritable  douleur. 

18  juin  au  6  juillet.  Six  instillations  dans  les  mêmes  condi- 
tions. L'anesthésie  a  toujours  été  peu  marquée,  tout  à  fait  nulle 
dans  les  deux  dernières. 


Les  résultats  n'ont  été  ni  constants  ni  prolongés.  Cependant  il 
semble  acquis  qu'après  la  première  instillation,  les  muqueuses 
uréthrale  et  cervicale  sont  insensibilisées  pour  un  certain  temps. 
Si  peu  considérable  qu'il  soit^  ce  résultat  est  précieux,  car  la 
première  instillation  argentique  est  la  plus  douloureuse  et  efiraye 
les  malades.  Par  contre,  l'action  anesthésique  s'épuise  vite  et  à 
la  sixième  instillation,  elle  est  à  peu  près  nulle. 

De  tous  ces  agents  thérapeutiques,  aucun  ne  soutient  la  com- 
paraison avec  le  nitrate  d'argent.  L'avantage  lui  reste  sous  un 
triple  rapport.  La  douleur  produite  est  moins  vive  qu'avec 
d'autres  caustiques,  l'action  plus  rapide;  les  accidents  sont, 
moins  graves  et  plus  rares.  Sans  doute,  quand  les  gouttes  se 
répandent  sur  la  muqueuse,  une  sensation  de  chaleur,  de  brû- 
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lure  un  peu  diffuse  se  produit;  que  de  différences  d'ailleurs 
suivant  les  individus  I  Les  uns  accusent  à  peine  un  picotement^ 
d'autres  se  plaignent  amèrement,  tous  ont  un  besoin  d*uriner; 
mais  il  est  rare  quMl  soit  assez  intense  pour  qu'on  ne  puisse 
attendre  quelques  minutes  pendant  lesquelles  la  modification  de 
la  muqueuse  s'accomplit. 

Les  accidents  ou  plutôt  les  incidents  sont  rares.  Souvent, 
l'hématurie  augmente  dans  les  premières  heures;  ce  n'est  le 
plus  souvent  qu'une  exagération  du  symptôme  déjà  existant  et 
le  sang  n'apparaît  qu'avec  les  dernières  gouttes  d'urine  ;  il  est 
très  rare  qu'il  soit  en  abondance  assez  grande  pour  s'épancher 
dans  la  vessie  dans  l'intervalle  des  mictions.  Très  rarement 
aussi  y  a-t-il  pendant  un  jour  ou  deux  une  recrudescence  de  la 
cystite  caractérisée  par  un  dépôt  plus  abondant  et  des  mictions 
plus  fréquentes.  La  vive  irritation  produite  au  niveau  du  col  est- 
elle  de  nature  à  faire  naître  un  spasme  et  une  rétention  d'urine? 
Si  le  fait  est  possible,  non»  n'en  connaissons  aucun  exemple. 

Enfin,  le  grand  avantage  du  nitrate  d'argent  est  la  sûreté  et  la 
rapidité  de  son  action.  Au  bout  de  la  première  instillation,  on 
remarque  souvent  une  légère  suracuité  de  l'inflammation  ;  les 
mictions  sont  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses;  mais  le 
lendemain  tout  s'apaise  ou,  du  moins,  l'inflammation  provoquée 
disparaît.  Parfois  l'amélioration  est  longue  à  se  produire;  les 
trois  ou  quatre  premières  instillations  ne  déterminent  pas  de 
changement  sensible  dans  les  symptômes  qui,  exagérés  au 
moment  de  la  cautérisation^  reviennent  bientôt  au  degré  primitif. 
Si  le  fait  est  exceptionnel  dans  les  cystites  aiguës  qui  commen* 
cent  à  céder  en  général  après  la  deuxième  ou  troisième  inter* 
vention,  il  est  au  contraire  fréquent  dans  les  cystites  chroniques* 
Il  importe  alors  de  modifier  le  titre  de  la  solution. 

Dans  tous  les  cas,  on  devra  commencer  par  une  solution  à 
un  cinquantième,  avec  laquelle  on  est  certain  de  ne  pas  produire 
d'accidents;  mais  si  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  des 
solutions  à  un  trentième,  un  vingtième,  un  dixième,  pourront 
être  employées.  La  réaction  est  d'autant  plus  violente  que  le 
médicament  est  plus  actif  et,  avec  la  solution  a  un  dixième  par 
exemple,  il  faut  s'attendre  4  de  vives  douleurs,  à  un  dépôt  puru- 
lent abondant  pendant  quelques  jours,  quelques  heures  tout  au 
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moins  et  surtout  à  une  hématurie  temporaire.  Aussi,  est*ce  là, 
à  nos  yeux,  une  limite  qu'on  doit  s'obliger  à  ne  pas  franchir  à 
moins  d'indications  spéciales.  Dans  un  cas  d'une  ténacité  excep- 
tionnelle, nous  avons  instillé  5  gouttes  d'une  solution  à  un 
sixième  avec  succès  il  est  vrai,  mais  les  symptômes  qui  ont  suivi 
notre  intervention  ont  été  trop  alarmants  pour  que,  à  l'avenir, 
nous  ne  réservions  pas  cette  solution  concentrée  aux  cas  absolu- 
ment réfractaires  à  toute  autre  médication. 

La  réserve  que  nous  conseillons  d'observer  est  d'autant  plus 
nécessaire  que  cette  ténacité  tient  quelquefois  à  ce  que  la  blen- 
norrhagie  n'est  pas  seule  en  cause  et  que,  à  côté  d'elle,  a  pris 
naissance  et  a  évolué  une  cystite  tuberculeuse  ;  dans  ces  cas,  le 
diagnostic,  nous  l'avons  vu,  présente  une  difficulté  extrême  ;  ce 
sont  des  cas  limites  où  il  est  presque  impossible  jusqu'à  un 
certain  moment  de  faire  la  part  de  l'une  et  de  l'autre  affection. 
Or  une  intervention  inopportune  ou  trop  active  peut  hâter  le 
développement  de  la  cystite  tuberculeuse  et  faire  passer  en  quel- 
ques heures  à  la  période  d'état  une  maladie  silencieusejusque^ià* 

C'est  là  le  point  le  plus  délicat  de  ce  mode  de  traitement  si 
précieux  à  tous  les  titres»  Nous  ne  saurions  recommander  un 
agent  thérapeutique  à  l'exclusion  des  autres,  mais  de  l'ensemble 
de  nos  observations  un  fait  nous  parait  ressortir  clairement, 
c'est  la  rapidité  et  la  sûreté  de  l'action  du  nitrate  d'argent  jointe 
à  une  constante  innocuité. 

Arrivé  à  la  fm  de  ce  travail,  nous  en  résumerons  ainsi  les 
points  principaux  : 

i^  La  cystite  blennorrhagique  a  pour  siège  la  portion  cervicale 
de  la  vessie  ;  elle  est  toujours  liée  à  une  uréthrite  profonde,  mais 
celle-ci  ne  peut  à  elle  seule  donner  naissance  à  tous  les  sym- 
ptômes de  la  cystite  ; 

2"»  Au  début  de  la  blennorrhagie,  certains  malades  accusent 
des  besoins  fréquents  d'uriner  qui  peuvent  en  imposer  pour  une 
cystite,  mais  leur  courte  durée  et  l'absence  des  autres  symptômes 
de  la  cystite  les  en  distinguent  nettement  ; 

3"*  Dans  les  cas  chroniques,  le  diagnostic  de  la  cystite  blenftor- 
rhagique  et  de  la  cystite  tuberculeuse  est  parfois  impossible 
quand  celle-ci  succède  à  une  inflammation  blennorrhagique 
ancienne  ; 
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4^  Un  certain  nombre  de  cas  désignés  sous  le  nom  de  cystalgie, 
névralgie  du  col;  ne  sont  autres  que  des  cystites  blennorrha- 
giques  mal  guéries;  dans  certains  cas,  même  après  la  guérison 
complète^  une  certaine  sensation  douloureuse  persiste  pendant 
un  temps  très  long  ; 

5°  Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  au  moyen  des  émollienis 
réussit  rarement  et  éternise  la  maladie  ;  on  doit,  en  pleine 
période  aiguë,  modifier  le  col  yésical  au  moyen  d^instillations  de 
nitrate  d'argent;  une  réaction  vive  se  manifeste  la  première 
fois,  mais  l'amélioration  est  rapide; 

6*^  Dans  les  cas  chroniques,  les  lavages  de  la  vessie  sont  peu 
efficaces  et  peuvent  ramener  la  maladie  à  l'état  aigu.  Le  traite* 
ment  général  est  un  bon  adjuvant  au  traitement  local  qui  est 
indispensable  ; 

7^  Ce  traitement  local  doit  consister  en  instillations  de  sub- 
stances  modificatrices  portées'  sur  le  col  ; 

8°  Le  sublimé  au  titre  d'un  deux-cent-cinquantième  à  un 
cinq-centième  produit  une  douleur  vive  et  prolongée  et  ses  effets 
sont  plus  lents  que  ceux  du  nitrate  d'argent; 

9^  L'iodoforme  en  dissolution  dans  Thuile,  ou  en  suspension 
dans  la  glycérine,  n'est  pas  douloureux  dans  son  application; 
ses  effets,  quoique  satisfaisants,  paraissent  lents  et  incertains  ; 

il®  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  modifie  les  états  douloureux 
de  la  vessie  que  pendant  une  période  de  temps  très  courte.  Porté 
sur  le  col  quelques  minutes  avant  Tinstillation  d'un  caustique, 
il  en  atténue  sensiblement  les  effets  douloureux; 

11®  A  tous  les  points  de  vue,  le  nitrate  d'argent  possède  sur 
les  autres  agents  thérapeutiques  une  supériorité  incontestable. 


CORRESPONDIHCE 


. 


Snr  le  traitemeiit  de  1«  diphthérie. 

*        A  M.  DuJARDiN-BEAUMBTZy  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Puisque  tout  le  monde,  en  ce  moment,  parle  de  la  diphthérie, 
et  que  chacun  préconise  un  traitement  plus  ou  moins  commode 
et  efficace,  je  me  décide  à  dire,  à  mon  tour,  un  mot  de  celui  fort 
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simple  que  j*emploie  depuis  cinq  ans,  et  qui  m'a  donné  des  ré- 
sultats tellement  extraordinaires  que  j'ai  toujours  hésité  à  en 
parler,  de  crainte  d'être  taxé  d*exagération.  Cependant,  devant 
la  constatation  de  l'effrayante  mortalité  que  cause  la  diphthérie, 
et  à  Toccasion  d'une  récente  guérison  que  j'ai  obtenue  dans  un 
cas  d'une  gravité  exceptionnelle,  je  crois  devoir  me  départir  de 
ma  réserve.  Aussi  bien  pourra-t-on,  je  crois,  tirer  un  certain 
enseignement  de  ma  pratiaue,  puisque,  depuis  cinq  ans  que 
j'exerce  à  Alger,  où  la  diphtnérie  fait  d'énormes  ravages, y^  «'ai 
jamais  perdu  un  malade^  sur  plus  de  deux  cents  cas,  sauf  quel- 
ques enfants  atteints  de  croup  confirmé,  et  cela  au  moment  où, 
dès  le  début  de  ma  carrière,  je  n'employais  pas  encore  rigoureu- 
sement mon  mode  actuel  de  traitement. 

Un  tel  résultat  sera,  je  le  sais,  regardé  comme  suspect,  et  à 
très  juste  titre,  je  l'avoue  ;  cependant,  je  ne  puis  dire  que  ce  qui 
est  et  les  résultats  sont  là.  Actuellement  toutes  les  mères  de 
famille  dont  j'ai  soigné  les  enfants  m'affirment  qu'elles  ne  crai- 
gnent plus  les  angines  couenneuses,  bien  que  plusieurs  d'entre 
elles  aient  payé  leur  tribut  au  terrible  minotaure,  avant  qu'elles 
m'aient  pris  comme  médecin. 

Suis-je  tombé  sur  une  série  éternellement  heureuse?  C'est 
possible  ;  cependant  j'ai  eu  quelquefois  affaire  à  des  cas  graves, 
à  des  cas  de  croup  confirmé,  cas  vérifiés  par  d'autres  confrères  ; 
en  outre,  cette  bénignité  constante  serait  bien  surprenante  pen- 
dant un  laps  de  temps  de  cinc;^  ans.  Ai  -je  commis  des  erreurs  de 
diagnostic?  Je  l'admets  volontiers,  mais  on  m*accordera  bien  que 
j'ai  dû  tomber  juste  quelquefois;  et  même  en  éliminant  une 
moitié  des  cas  comme  suspects,  on  en  trouve  encore  plus  de  cent 
ne  donnant  aucun  décès. 

Je  ne  suis  d'ailleurs  pas  le  seul  à  préconiser  le  mode  de  traite- 
ment qui  m'a  si  bien  réussi^  et  Letzerich  m'a  précédé  dans  celte 
voie.  Cet  auteur  considère  le  benzoate  de  soude  comme  le  véri- 
table spécifique  de  la  diphthérie  ;  cependant  il  eut  des  insuccès 
qui  tiennent  peut-être  à  ce  qu'il  n'institua  pas  le  ti*aitement  avec 
toute  la  rigueur  désirable,  car  je  considère  les  succès  non  inter- 
rompus que  m'a  donnés  le  benzoate  de  soude  comme  dus,  non 
pas  seulement  à  l'action  de  ce  sel,  mais  encore,  en  grande  partie^ 
à  la  manière  de  l'employer. 

Depuis  trois  ans,  j'ajoute  au  benzoate  de  soude  le  sulfure  de 
calcium  soit  en  sirop,  mélangé  ou  non  à  l'acide  phénique,  soit 
en  granules  de  1  centigramme,  d'après  la  méthode  excellente  de 
Fontaine.  Voici,  du  reste,  le  modus  faciendi  auquel  je  me  suis 
arrêté. 

Je  fais  d'abord  administrer,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à 
soupe  d'une  potion  de  150  grammes  contenant  4  à  5  grammes^ 
de  benzoate  de  soude,  suivant  Tâge  de  l'enfant  ;  le  sulfure  de  cal- 
cium est  donné  en  même  temps  que  la  potion,  qu'il  soit  gra* 
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nulé  ou  sous  forme  de  sirop.  Enfin  je  me  sei*s,  pour  faire  les 
pulvérisations,  d'une  solution  de  benzoate  de  soude  à  40  pour 
iOO,  et  ces  pulvérisations  doivent  être  faites  toutes  les  demi- 
heures  régulièrement^  nuit  et  jour  dans  les  cas  graves^  en  res« 
pectant  le  sommeil  dans  les  cas  moyens. 

Il  faut  tenir,  par  exemple,  à  ce  que  h  traitement  soit  rigoo* 
rcusement  conduit,  et,  pour  cela,  il  faut  être  d^une  sévérité 
impitoyable  envers  les  parents,  dont  la  sottise  et  la  négligence 
sont  généralement  remarquables.  Les  pulvérisations,  d'ailleurs, 
tout  d'abord  repoussées  par  les  enfants,  sont  bientôt  acceptées 
par  eux  très  volontiers,  en  raison  du  bien-être  qu'elles  procurent. 
Lorsqu'elles  sont  bien  faites  elles  ont>  en  effet,  l'avantage  de  ne 
pas  exercer  le  moindre  traumatisme  sur  le  pharynx  et  de  péné- 
trer très  profondément,  quoi  qu'il  soit  exagéré  de  penser  qu'elles 
vont  jusque  dans  les  bronches.  Je  suis  certain,  toutefois,  qu'elles 
dépassent  la  glotte,  surtout  si  l'on  a  soin  de  faire  largement  res- 
pirer  les  malades  par  la  bouche. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  voit  les  fausses  mem- 
branes pâlir,  perdre  de  leur  consistance,  devenir  de  plus  en  plus 
gélatineuses  et  disparaître,  enfin  dissoutes  par  le  benzoate  de 
soude  en  laissant^  au-dessous  d'elles,  le  derme  cicatrisé.  Cette 
action  est  très  remarquable  et  ne  manque  jamais  de  se  produire 
en  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  les  cas  légers^  il  arrive 
souvent  que,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'amélioration 
commence;  mais,  dans  les  cas  graves^  j'ai  remarqué  qu'elle  se 
manifeste  sérieusement  le  troisième  jour.  Elle  marche  alors 
toujours  très  rapidement. 

Enfin,  depuis  quelques  mois,  je  complète  le  traitement  par 
des  vaporisations  continues  selon  la  méthode  de  Renou,  si 
largement  mise  en  pratique  et  préconisée  par  mon  confrère  et 
ami  le  docteur  Couëtoux.  Seulement  je  n'emploie  ces  vapori- 
sations que  comme  adjuvant  et  prophylactique  et  je  les  compose 
d'acide  phénique,  d'essence  d'eucalyptus  et  de  térébenthine.  J*ai 
supprimé,  en  effet,  de  la  formule  de  Renou  d'abord  Tacide  sali- 
cylique  qu'il  est  assez  singulier  de  vouloir  faire  évaporer  lorsqu'il 
reste,  au  contraire,  en  totalité  dans  le  fond  du  vase,  et,  ensuite, 
l'acide  benzoïque  qui,  bien  qu'un  peu  volatil,  ne  l'est,  toutefois, 
pas  assez  pour  passer  en  notable  quantité  dans  la  vapeur  d'eau; 
il  a,  en  outre,  le  désagrément  de  coûter  excessivement  cher. 
^  Quand  j'aurai  ajouté  que  je  nourris  mes  malades  de  jus  de 
viande,  œufs,  viande  tendre  saignante,  si  l'état  de  la  gorge  le 
permet,  que  je  proscris  le  pain  et  tout  ce  qui  peut  irriter  la 
gorge;  que  je  donne  des  potions  toniques^  de  l'arséniate  de 
strychnine  ;  que  je  combats  la  fièvre  par  les  sels  de  quinine,  par 
l'aconitine  à  doses  fractionnées,  par  l'antipyrine  s'il  y  a  hyper- 
thermie;  que  je  fais  ouvrir  largement  les  fenêtres  et  désinfecter 
tous  les  linges  et  toutes  les  déjections;  enfin,  qu'après  lagaérison 
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• 

Je  fais  procéder  à  Taniisepsie  de  la  chambre  par  l'acide  sulfu*- 
reux^  j'aurai  exposé  complètement  lé  mode  de  traitement  que 
j'oppose,  avec  le  succès  que  Too  sait,  à  la  diphthérie. 

Rien  n'est  plus  simple,  comme  oo  le  sait,  et  nous  sommes  loin 
de  l'atmosphère  charbonneuse  de  Delthil,  des  vaporisationa 
compliquées  de  tuyaux  de  poche  em(^oyées  par  Gouëtoux^  des 
promenades  en  yoiture  préconisées  par  Mondot,  moyen  peut- 
être  bon,  mais  qui  a  le  désagrément  de  n'être  proposaoJe  qu'aux 
millionnaires  et,  de  plus,  de  répandre  au  dehors  le  parasite 
diphthérique.  Attendons,  pour  faire  de  i'acrothérapie  véritable, 
qu'on  ait  installé  dans  toutes  'les  villes  des  ballons  captifs  sani- 
taires qui  iront  répandre  au  loin  dans  les  airs  les  germes  des 
maladies  microbiennes. 

Je  donne  le  benzoate  de  soude  à  des  doses  moindres  que 
Letzerich,  puisque  je  ne  vais  chez  les  enfants  que  jusqu'à 
5  grammes  par  vingt-quatre  heures,  tandis  que  Tautcur  pré- 
cité donnait  de  7  à  45  grammes  d'un  an  à  quinine  ans  et 
20  à  25  grammes  chez  les  adultes.  Mais  je  fais  des  pulvérisations 
répétées  qui  aident  singulièrement  au  traitement;  il  est  vrai  que 
Letzerich  employait  les  insufflations  à  des  doses  et  à  des  inter- 
valles que  j'ignore.  D'ailleurs  les  quantités  auxuuelles  je  me  suis 
arrêté,  et  qui  suffisent  à  tous  les  cas,  sont  celles,  je  crois,  que 
Ferréol  a  recommandées  autrefois  et  que  mon  excellent  ami,  le 
docteur  Lalou,  m'a  fait  connaître  il  y  a  six  ans  environ  en  même 
temps  que  les  bons  elSéts  qu'on  en  retirait  à  Beaujon. 

En  somme,  le  benzoate  de  soude,  d'abord  étudié  par  Graham 
Brown,  qxii  le  considère  comme  le  premier  des  poisons  du 
microbe  diphthérique,  puis  employé  par  Letzerich,  par  Kien  (de 
Strasbourg),  par  Ferréol,  etc.,  a  toujours  donné  de  bons  résul- 
tats; entre  mes  mains  on  a  vu  qu'il  m'a  permis  de  sauver, 
jusqu'à  présent,  tous  les  enfants  confiés  à  mes  soins.  Un  tel 
résultat  a  déjà  été  signalé  par  un  auteur  dont  je  ne  me  rappelle 
plus  le  nom^  dans  un  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  1881 .  Il  me  semble  donc  que  rien  ne  peut  être  plus  encou- 
rageant que  cette  série  de  succès  et  que  le  benzoate  de  soude 
mente  d'être  employé  plus  généralement  qu'il  ne  l'est. 

Voici,  d'ailleurs,  pour  joindre  l'exemple  au  précepte  la  i*elation 
succincte  du  dernier  cas  que  j'ai  traité  : 

Au  commencement  du  mois  d'août  dernier,  je  me  trouvais 
chez  une  de  mes  sœurs.  Ma  nièce,  M*^*  Amélie  G..«,  belle  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  de  robuste  constitution,  se  pl^nt  un  soir 
de  malaise  et  d'un  peu  de  mal  de  gorge  ;  je  constate  une  légère 
élévation  de  température  (38®^5)  et  de  la  rougeur  du  pharynx, 
mais  sans  rien  de  suspect.  Pendant  la  nuit  Tétat  s'aggrave,  la 
fièvre  augmente  et  le  lendemain  une  large  et  «paisse  plaque  de 
diphthérie  occupait  toute  l'amygdale  gauche,  empiétant  sur  le 
voile  du  palais.  Température,  40  degrés.  Je  commence  aussitôt 
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le  traitement  :  potion  à  5  grammes  de  benzoate  ;  pulvérisations 
aussi  fréquentes  que  possible,  sulfure  de  calcium,  1  centigramme 
toutes  les  heures,  alcaloïdes  défervescents,  vaporisations  phéni- 
quées  à  l'eucalyptus.  Pendant  trois  jours  le  thermomètre  oscille 
entre  40°,5  et  li^'^G,  Tantipyrine  abaissant  à  peine  la  chaleur; 
tout  le  voile  du  palais  est  pris,  le  pharynx  presque  obturé  par 
rinflammation  et  les  fausses  membranes  qui  ont  envahi  les 
fosses  nasales  et  Tœsophage;  des  plaques  gangreneuses  sont 
mélangées  à  celles  de  la  diphthérie;  épistaxis  fréquentes  et 
abondantes,  arrêtées  instantanément  par  une  solution  d'antipy- 
rine.  Les  ganglions  cervicaux  ne  'forment  plus  qu'une  énorme 
masse  qui  double  le  diamètre  du  cou.  En  somme,  IVtat  est  très 
grave,  c'est  un  cas  de  diphthérie  infectieuse  fort  inquiétant. 

Le  troisième  jour,  les  fausses  membranes  pâlissent,  se  ramol- 
lissent; la  gorge  se  nettoie  peu  à  peu,  un  vomissement  expulse 
une  énorme  fausse  membrane  œsophagienne,  et,  au  bout  d'une 
semaine,  la  jeune  malade  était  complètement  guérie  et  partait 
pour  la  campagne  ;  elle  n'a  pas  eu  de  convalescence. 

Voici  un  cas  bien  remarquable  à  l'actif  du  traitement  que  je 
préconise;  aura-t-on  toujours  le  même  succès  dans  toutes  les 
diphthéries  infectieuses?  Loin  de  moi  l'idée  de  le  prétendre, 
mais  enfin  il  est  permis  d'espérer,  d'après  les  données  de  ma 
pratique,  que  la  majorité  des  cas  graves  pourront  être  guéris  et 
que  tous  les  cas  de  moyenne  intensité  le  seront  sûrement,  car, 
toutes  les  fois  que  la  maladie  est  primitivement  locale,  le 
benzoate  de  soude  l'empêchera  d'infecter  l'économie,  surtout  si 
l'on  y  joint  le  sulfure  de  calcium. 

Voilà,  cher  confrère  et  savant  maître,  ce  que  j'ai  hésité  long- 
temps à  vous  dire.  Si  je  livre  aujourd'hui  les  résultats  de  ma 
pratique,  ce  n'est  pas  que  j'aie  la  prétention  d'avoir  trouvé  un 
spécifique  de  la  diphthérie.  C'est  simplement  pour  faire  savoir 
quels  bons  effets  on  peut  retirer  d'un  traitement  tel  que  celui 
que  je  formule,  c'est-à-dire  :  interdiction  absolue  de  molester 
les  fausses  membranes^  même  avec  un  pinceau  ;  saturation  du 
malade  par  le  benzoate  de  soude  en  potion  et  en  pulvérisations  et 
par  le  sulfure  de  caScium,  moyens  prophylactiques  et  hygié* 
niques;  enfin,  férocité  à  l'égard  des  parents,  race  affreusement 
bornée,  dès  qu'il  s'agit  des  soins  à  donner  aux  enfants. 

Si  j*ai  pu  parvenir,  par  cet  exposé  sans  commentaires,  à  dé- 
cider les  praticiens  à  adopter  la  formule  de  traitement  que  je 
viens  de  décrire,  je  suis  intimement  convaincu  que  j'aurai  con- 
tribué à  conserver  bien  des  petits  citoyens  à  la  France  qui  se 
montre  si  peu  prodigue  de  cette  denrée. 

D'  A.  Brondel,  d'Alger. 
Alger,  le  18  octobre  1886.  . 
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Sur  le  deuxième  Congrès  français  de  ehirnrgie. 

Le  deuxième  congrès  français  de  chirurgie  a  été  tenu  à  Paris 
du  48  au  24  octobre  1886,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Ollier  (de  Lyon). 

Une  allocution  fort  intéressante  du  président  a  inauguré  la 
première  séance.  Nous  en  retenons  surtout  ce  qu*il  a  dit  en  con- 
damnant nos  vieilles  institutions  et  en  montrant  que  si  la  France 
voulait  conserver  son  rang  dans  les  sciences  chirurgicales  il  était 
de  toute  nécessité  de  modifier  l'organisation  de  nos  centres 
universitaires  de  province  et  de  mettre  plus  rapidement  entre 
les  mains  des  jeunes  chirurgiens  des  matériaux  qui  leur  sont 
indispensables  pour  travailler. 

Une  esquisse  rapide  des  principaux  sujets  traités  dans  le 
Congrès  permettra  de  se  rendre  compte  de  son  importance  et  des 
progrès  intéressants  qui  en  sont  le  résultat. 

Commençons  d'abord  par  les  sujets  qui  ont  donné  lieu  aux 
discussions  les  plus  importantes,  celles  qui  avaient  été  mises  à 
Tordre  du  jour  depuis  le  congrès  précédent. 

Nature,  pathogénie  et  traitement  du  tétanos,  —  Huit  orateurs 
ont  pris  part  à  cette  discussion  et  deux  camps  se  trouvaient  en 
présence,  les  uns,  comme  Maunoury  et  Balestreri  (de  Gènes),  ne 
reconnaissant  pas  le  caractère  contagieux  de  la  maladie;  les 
autres,  au  contraire,  comme  MM.  Verneuil,  Larger  et  Thiriar, 
admettant  la  contagion  d'une  façon  presque  absolue.  Ces  derniers 
ont  signalé  des  faits  et  des  séries  qui  paraissent  très  probants. 
M.  Yerneuil  va  plus  loin  ;  il  admet  volontiers  que  le  tétanos  du 
cheval  serait  le  point  de  départ,  sinon  toujours,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  du  tétanos  de  Thomme. 

L'opinion  de  M.  Verneuil,  défendue  avec  talent,  n'a  pas 
entraîné  toutes  les  convictions.  L'avenir  nous  apprendra  si 
elle  doit  être  admise  sans  réserve;  car  il  faut  pour  arriver  à  ce 
résultat  fournir  des  preuves  nettes  et  scientifiques. 

Plusieurs  fois  des  inoculations  pratiquées  avec  soin,  avec  des 
moelles  ou  d'autres  parties  nerveuses  d  individus  ou  d'animaux 
morts  par  suite  du  tétanos,  n'ont  donné  aucun  résultat  entre 
les  mains  de  Nocard,  Tripier  et  autres.  La  contagion  n'est  donc 
pas  encore  démontrée.  On  n'est  arrivé  à  aucun  résultat  pratique, 
mais  des  jalons  ont  été  posés  et  bientôt  d'autres  travaux  vien- 
dront éclairer  cette  question. 

De  la  néphrotomie  et  de  la  népkrectomie.  —  La  discussion 
qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  a  permis  de  recueillir  un  certain 
nombre  de  faits  nouveaux  fort  intéressants,  mais  elle  n'a  rien 
changé  aux  conclusions  que  des  travaux  précédents  avaient  fait 
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connaître  à  propos  des  deux  points  les  plus  intéressants  :  Tindi- 
cation  opératoire,  et  la  voie  la  meilleure  pour  atteindre  le  rein, 

La  néphrectomie  s'impose  presque  toujours  pour  les  tumeurs 
du  rein,  les  fistules  rénales  et  le  rein  flottant.  Dans  le  cas  de 
suppuration  ou  de  calculs,  la  néphrotomie  suffit  le  plus  souvent. 

il  ne  faut  opérer  ni  les  sarcomes  chex  Tenfant^  ni  les  carci- 
nomes chez  l'adulte,  ni  les  tuberculeux,  à  une  période  trop 
avancée . 

La  méthode  de  choix;  ne  sera  souvent  délimitée  que  daos  le 
cours  de  l'opération. 

Quant  au  choix  de  la  méthode  opératoire,  malgré  les  discus- 
sions engagées^  on  ne  peut  pas  donner  de  règles  positives.  En 
général,  pour  les  néphrotomies,  l'incision  lombaire  sera  indi- 
quée* 

Pour  les  grosses  tumeura,  Tincision  abdominale  ou  tran»-péri* 
tonéale.  Enfin,  Tincision  latérale  sera  préférable  dans  ua  grand 
nombre  de  cas  de  néphrectomies  (Trélat).  Quant  à  la  décortîca- 
tion  sous-capsulaire,  si  bien  indiquée  par  M.  Ollier,  elle  sera  de 
règle  toutes  les  fois  qu'on  pourra  l'appliquer.  Quelques  chirur- 
giens n'admettent  pas  la  nécessité  de  la  résection  de  la  dernière 
côte  (Péan). 

Des  résections  orthopédiques,  —  Cette  discussion  nous  a 
montré  en  présence  deux  camps  opposés,  qui  se  disputent  sur  la 
meilleure  méthode  à  employer  pour  redrasser  les  angles  fornaés 
par  les  ankyloses  osseuses  de  certaines  articulations. 

Pour  M.  Ollier,  la  section  de  l'os  est  seule  pratique  pour 
l'ankylose  de  la  hanche,  la  section  doit  porter  au-dessous  du 
trochanter,  d'après  l'avis  formulé  par  Wolkmann.  Pour 
M.  Molière,  au  contraire,  l'ostéoclasie  avec  ^appareil  du  docteur 
Martin  permet  de  casser  l'os  dans  le  point  précis  qu'on  désire 
sectionner,  et  par  conséquent  de  limiter  la  fracture  exactement 
au-dessous  du  grand  trochanter.  La  section  de  l'os  serait  donc 
inutile,  puisque  la  fracture  simple  sous-cutanée  est  possible  et 
facile. 

Plusieurs  chirurgiens,  Yaslin  (d'Angers),  M.  le  professeur 
Gross  (de  Nancy),  ont  cité  des  faits  de  résections  osseuses  pour 
des  pieds  bots  invétérés.  L'ablation  de  l'astragale,  la  résection 
cunéiforme  des  os  du  tarse  ont  été  tour  à  tour  prônées.  Cependant 
l'opinion  de  M.  Gross,  d'après  laquelle,  dans  tous  les  pieds  bots 
congénitaux^  l'astragale  est  déformée  et  déplacée,  semble  la  plus 
rationnelle.  Aussi  insiste-t-il  sur  sa  pratique  «fui  consiste  à 
enlever  l'astragale  en  respectant  la  malléole  externe.  M.  Martin 
(de  Genève)  présente  une  statistique  de  cent  quatre-vingts  obser- 
vations de  pieds  bots  traités  par  T électricité,  le  massage  etTortho- 
pédie.  Tous  ces  cas  ont  guéri  facilement,  sans  laisser  de  difflw-- 
mité  apparente,  ils  ont  seulement  demandé  du  temps  et  de  la 
patience.  Pour  lui^  l'opération  ne  serait  utile  que  dans  les  pieds 
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bots  acquis  à  la  suite  de  traumatisme  ayant  laissé  des  traces 
indélébiles. 

Pour  ne  pas  sortir  du  domaine  des  lésions  osseuses,  nous 
parlerons  de  l'observation  intéressante  de  M.  Ponce  (de  Lyon). 
Ce  chirurgien,  après  avoir  enlevé  le  tibia  d'un  enfant  atteint 
d'ostéomyélite,  eut  Tidée  de  greffer  dans  le  fond  de  la  plaie  en 
voie  de  bourgeonnement  des  parcelles  d'os  adhérents  à  leur 
périoste.  Ces  greffes  multiples  et  successives  ont  permis  une  régé- 
nération complète  de  Tos. 

Les  maladies  de  la  vessie  ont  fourni  plusieurs  communications 
intéressantes.  Celle  de  M.  le  professeur  Guyon  sur  les  indica- 
tions et  contre*indications  de  la  lithotritie  rapide  a  été  la  plus 
importante.  Il  a  exposé,  avec  statistiques  à  Tappui,  le  résultat 
de  sa  pratique,  ce  qui  donne  une  grande  autorité  à  ses  conclu- 
sions. 

Pour  lui,  c'est  du  côté  de  la  vessie  qu'il  faut  surtout  chercher 
les  contre- indications.  Mais  il  faut  pour  cela  veiller  à  une  par- 
faite antisepsie,  car  la  lithotritie  n'aggrave  pas  plus  les  ma- 
ladies du  rein  antécédentes  que  la  taille. 

La  cystite  antérieure  n'empêche  pas  de  broyer  la  pierre,  car 
elle  disparaît  aussitôt  que  celle-ci  a  disparu  en  entier. 

Pour  lui,  la  hthotritie  est  le  meilleur  traitement  des  pierres 
de  petit  et  de  moyen  volume  ;  et  quand  elle  est  rapide,  elle  con- 
stitue le  procédé  de  choix. 

M.  le  docteur  Reliquet  conclut,  après  avoir  montré  les  avan- 
tages de  son  brise -pierre,  que  la  dureté  de  la  pierre  peut  être 
une  contre-indication  ;  il  en  a  vu  des  cas  chez  des  individus  ha- 
bitant l'Algérie» 

L'induration  de  l'urèthre  empêchant  la  pénétration  du  litho- 
triteur  est  aussi  un  obstacle.  Enfin,  il  cite  aussi  des  faits  dans 
lesquels  le  bas-fond  de  la  vessie  formant  des  culs-de-sac  pro- 
fonds dans  lesquels  se  cachait  la  pierre,  a  rendu  la  prise  de  cette 
dernière  très  difficile  sinon  impossible. 

M.  Bazy^  de  Paris,  a  la  conviction  que  la  cystite  est  le 
gros  danger  de  Topération,  et  il  croit,  comme  Biglow,  que  les 
fragments  pointus  du  calcul  sont  la  cause  la  plus  essentielle  de 
la  cystite  grave  qui  succède  à  la  lithotritie.  Aussi  est-il  d'avis 
de  débarrasser  la  vessie  en  un  seul  temps  {litholaplaxie). 

Pour  lui,  le  volume  du  calcul  n'a  qu'une  importance  médiocre 
entre  les  mains  d'un  opérateur  habile. 

La  chirurçiie  abdominale  a  fourni  le  sujet  de  plusieurs  com- 
munications importantes. 

M.  Terrier  nous  a  montré  qu'on  pouvait  impunément  pra- 
tiquer la  guérison  radicale  des  hernies  ombilicales,  à  condition 
de  s'entourer  des  précautions»  parfaites  de  l'antisepsie. 


précautions»  parfaites  de  l'antiseps 
Il  ouvre  largement  le  sac,  rentre  les  parties  contenues  en  résé: 
quant  au  besoin  l'épiploon,  suture  les  bords  de  l'ouverture  avec 
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du  catgut  fin,  et  termine  Topcration  comme  dans  les   autres 
opérations  herniaires. 

M.  Routier  fait  voir  combien  Tusage  de  la  morphine  dans  le 
cas  d^étranglement  interne  ou  l'étranglement  herniaire  est  dan- 
gereux. Les  symptômes  principaux  sont  souvent  atténues  et 
masqués,  et  donnent  une  sécurité  trompeuse,  pendant  laquelle 
les  phénomènes  graves  continuent,  et  Tintestin  sesphacèle.  Après 

âuatre  ou  cinq  jours  d'accalmie,  la  mort  survient  et  ropération 
evient. impossible  ou  illusoire. 

M.  Terriilon  cite  quatre  exemples  de  torsion  du  pédicule  dans 
les  kystes  de  Tovaire. 

Il  montre  quelles  en  sont  les  conséquences  immédiates  :  pé- 
ritonites, hémorrhagies  graves,  et  aussi  quelles  en  sont  les  con- 
séquences éloignées,  constituées  par  la  présence  d'adhérences 
plus  ou  moins  indélébiles  qui  unissent  le  kyste  aux  parties  en- 
vironnantes. 

Ces  adhérences  rendent  Topération  laboiîeuse  et  souvent  péril- 
leuse, enfin  quelquefois  elles  empêchent  Textirpation  totale. 

Aussi  il  conclut  à  l'opération  hâtive  ou  la  plus  rapprochée 
possible  des  accidents  qui  caractérisent  le  plus  souvent  la  torsion 
du  pédicule. 

Raclage  de  Vutéruspouy*  cancer,  M.  Vuillet  (de  Genève)  est  très 
partisan  de  cette  pratique  qui  est  déjà  ancienne  et  que  beaucoup 
d'aides-chirurçiens  ont  prônée.  Mais  il  fait  précéder  cette  opé- 
ration de  la  dilatation  du  col  avec  des  tampons  de  gaze  iodo- 
formée. 

Pour  lui,  la  dilatation  préalable  permet  d'atteindre  plus  lar- 
gement les  lésions,  de  les  gratter,  de  les  cautériser,  de  les  détruire 
en  uii  mot,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  les  tissus  sains.  Il  pour- 
suit ainsi  la  maladie  jusque  dans  la  cavité  cervicale  ou  utérine. 

Quant  à  ses  conclusions  sur  les  résultats,  il  n'a  rien  appris  de 
nouveau,  car  nous  savons  depuis  longtemps  qu'on  diminue  ainsi 
les  pertes  sanguines,  on  atténue  les  pertes  de  liquide  albumi- 
noîde,  les  malades  reprennent  l'appétit  et  Fembonpoint.  Leur 
moral  est  rassuré.  Il  y  a  donc  prolongation  de  la  vie  de  la  malade. 
Quant  à  la  guérison  par  le  grattage,  elle  est  plus  que  problé- 
matique, car  on  ne  dépasse  pas  la  zone  d'infiltration  du  cancer 
dans  les  parois  épaisses,  dures  et  musculeuses  de  l'utérus. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que  souvent  on  gratte  des  muaueuses 
utérines  fongueuses  hémorrhagiques  qui  ne  sont  nullement 
cancéreuses. 

Extirpation  du  larynx.  Malgré  un  chaud  plaidoyer,  M.  Labbë 
n'a  pu  nous  convaincre  que  cette  opération  était  bénigne  ou  au 
moins  praticable  dans  de  bonnes  conditions.  L'opération  est  fa- 
cile, cela  est  vrai,  Tanatomie  de  la  région  le  prouve.  Mais  la  mor- 
talité immédiate  par  pneumonie  ou  autres  causes,  ou  la  morta- 
lité retardée  sont  terribles  et  fort  décourageantes. 
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Cure  radicale  du  varicocèle,  M.  Ledenlu  raconte  l'histoire 
de  huit  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  cette  opération.  Il  a 
employé  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  résection  des  bourses, 
modifié  par  M.  Horteloup,  quand  les  veines  étaient  volumi- 
neuses. 

Pour  lui,  il  ne  faut  pas  se  contenter,  comme  M.  Horteloup, 
d'enlever  le  paquet  postérieur  des  veines.  Souvent  le  paquet  an- 
térieur est  aussi  développé  et  plus  important  au  point  de  vue  de 
la  maladie.  Les  résultats  n'ont  pas  été  très  satisfaisants  ;  mais  il 
s'agissait  de  cas  graves.  Aussi  M.  Ledentu  est-il  partisan  du  pro- 
cédé le  plus  simple,  c*est-à-dire  la  ligature  des  paquets  veineux, 
toutes' les  fois  que  les  veines  ne  sont  pas  très  développées. 

Ablation  du  corps  thyroïde.  M.  Reverdin  (de  Genève)  rap- 
pelle qu'il  a  le  premier  découvert  cette  modification  spéciale  qui 
succède  à  l'ablation  du  corps  thyroïde,  et  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  myxodème,  La  myxodèmc  opératoire  est  absolument 
semblable  à  la  cachexie  des  strumcux  et  à  la  maladie  décrite  par 
Bourneville  et  Bricon  sous  le  nom  de  :  Idiotie  crétinoîde  avec 
cachexie  pachy dermique. 

Des  expériences  sur  le  singe  prouvent  que  Tablalion  de  la  to- 
talité du  corps  thyroïde  chez  cet  animal  produit  les  mêmes 
accidents.  La  marche  de  celte  maladie  est  progressive,  mais  clic 
peut,  dans  quelques  cas,  être  allénuée  en  partie.  Elle  peut  être 
aussi  rémittente. 

L'ablation  totale  produit  souvent  ce  phénomène,  mais  l'abla- 
tion d'un  seul  lobe  peutenlrainer  le  développement  de  la  forme 
patente  ou  fruste  du  myxidème,  avec  atrophie  du  reste  de  l'or- 
gane. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 
PUBLICATIONS    AIVGLAISES  ET   AMERICA IFdES. 

ne  riodol  [American  Druggit  et  Archiv,  der  Pharma.,  mars 
1886).  —  Voici,  à  la  demande  de  quelques  lecteurs  du  Bulletin 
de  thérapeutique,  des  détaits  sur  ce  nouvel  agent  dont  la  place  en 
thérapeutique  oculaire  a  été  parfaitement  déterminée  dans  l'ar- 
ticle remarquable  que  notre  ami  le  docteur  Trousseau  a  con- 
sacré à  son  étude  (Union  médicale,  22  mai  i886,  n®  69  :  L'iodol 
en  thérapeutique  oculaire).  On  trouvera  également  dans  le  BuU 
letin  général  de  thérapeutique,  exposés  avec  talent  par  notre 
collaborateur  le  docteur  Bœhler,  les  résultats  des  recherches  faites 
en  Allemagne  sur  ce  nouveau  médicament  dont  l'origine  est 
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incontestablement  altemande.  (Voir  Bulletin  général  de  théj'a- 
peutique^  15  mars  1886.) 

L'iodol  ou  tétrmodopyrol  est  jusqu'à  nouvel  ordre  retiré  d'nne 
substance  dispendieuse,  Thuile  animale  de  Dippe),  laquelle  est 
un  mélange  de  bases  appartenant  à  la  série  pyndique  et  chino- 
lique,  de  nitrite,  appartenant  à  la  série  des  acides  gras  de 
phénof  et  homologues,  de  naphtaline  et  autres  hydrocarbures, 
enfin  de  pyrrol  et  dérivés  méthyliques  qui  s'y  trouvent  en  pro- 
portion considérable  ;  suivant  le  procédé  allemand  pour  lequel 
un  brevet  aurait  été  pris,  Tiodol  s'obtient  en  dégageant  le  pyrrol 
de  substances  qui  l'accompagnent  dans  Thuile  de  Dippe)  pure  en 
traitant  la  solution  de  pyrrol  par  l'iodure  ioduré  de  potas^ium^ 
d'oii  formation  d'une  tétra-iodo-pyrrol  ou  îodol,  lequel  se  pré- 
cipite en*  cristallisant,  tandis  que  prend  naissance  d'autre  part 
de  l'acide  iodhydrique. 

Liodol  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  brun  rougeâlre 
qui  se  fonce  par  l'exposition  à  la  lumière,  loin  de  laquelle  il  faut 
par  conséquent  avoir  soin  de  le  placer.  Lorsque  l'iodol  est  pur, 
on  prétend  que  cette  modification  par  les  rayons  lumineux  n'au- 
rait pas  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'iodol  n'a  presque  pas  de  saveur 
et  une  odeur  légère  qui  se  rapproche  de  celle  du  thymol.  Sous  le 
microscope  les  cristaux  ressemblent  à  des  débris  de  cristaux 
plus  grands  de  forme  lamellaire  ou  cylindrique.  Leur  couleur  est 
lé^èrement  jaunâtre.  Chauffé  à  21  â**  Fahrenheit  {100%6),  ne  pa- 
raît  pas  s'altérer  sensiblement,  mais  perdre  un  peu  de  son  poids; 
si  cette  dessiccation  a  lieu  à  l'air  libre  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, si  on  élève  encore  la  température,  il  s'en  dégage  d'abon- 
dantes vapeurs  d'iode  et  finalement  il  ne  reste  dans  le  creuset 
qu'une  masse  noire  charbonneuse  et  boursouflée  difficile  à 
réduire  en  cendres. 

L'iodol  a  très  peu  d'affinité  pour  Teuu  dans  laquelle  il  est  très 
peu  soluble.  En  fait,  l'eau  n'en  dissout  qu'un  cinq-millième  de 
son  poids,  ce  qui  est  un  désavantage.  En  revanche,  Tiodol  est 
très  soluble  dans  l'alcool,  l'alcool  absolu  en  dissout  un  tiers  de 
son  poids,  plus  par  conséquent  que  d'iodoforme.  Pour  peu  qu'on 
ajoute  un  peu  d'eau  à  l'alcool,  la  solution  prend  un  aspect 
trouble  dû  à  la  séparation  de  l'iodol.  Une  solution  alcoolique 
d'iodol  à  un  cinquième  se  troublera  si  on  ajoute  30  pour  100  de 
son  volume  d'eau  ;  une  solution  à  2  pour  iOO  supportera  avec 
peine  sans  se  troubler  l'addition  de  50  pour  iOO  de  son  volume 
d'eau. 

L'addition  d'un  peu  de  glycérine  ne  précipite  pas  l'iodol,  bien 
que  celui-ci  y  soit  peu  soluble,  même  avec  1  aide  de  la  chaleur. 

Une  solution  alcoolique  d'iodol  à  âO  pour  100  peut  être  addi- 
tionnée de  son  volume  de  glycérine  aussi  anhydre  que  possible 
saas  se  troubler.  Une  solution  à  10  pour  400  peut  subir  jusqu'à 
quatre  fois  son  volume  de  glycérine  sans  amener  d'aspect  lai-* 
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teux.  Afeiia  pcmr  pco  ipa'oa  ajteute  de  Teaiz,  le  trouble  apparaît. 

L'Mol  est  très  solabk  dans  Téther  qui  en  absorbe  nn  peu 
plfis  que  saa  poids  ;  en  rerandie,  i\  faut  50  parties  de  chbro- 
forme  poar  dissoudre  I  partie  d*k>doi. 

La  benzine,  la  parafâxie^  }'esBeD€e  de  térébenthine  dissolvent 
mali  riodoK  L'huifte  phéniquéeà  9(>pour  fOQ  dissout  Tiodol  a^ec 
le  con«oavs  de  )a  e&al^sT,  nmis  par  le  refroidissement  Fiodol, 
difficile  à  fixer,  se  redépose  en  evistaiix  acnminés  en  forme 
d'aiguilles.  Les  huiles  grasses  ne  dissolvent  Tiodol  qu'avee  difft- 
culte  à  la  température  ordinaire,  mais  Thnile  d'olive  en  absorbe 
f5  poor  400  de  son  poids,^  au  bain-marie.  En  refroidissant, 
riodoi  ne  s'en  sépare  qu'à  la  longne.  Toute  solution  d'iodol 
e?&posée  ou  non  à  la  himière,  asst^me  très  rapidement  une  teinte 
plus  oa  moins  s&mbre.  Cette  teinte  se  fonce  nUérieuremenI 
quand  la  lumière  fait  son  œuvre.  Il  en  est  de  même  pour  la 
pommade  d'iodol  à  la  vaselme  ou  à  t'axonge.  Le  corps  qui  nous 
occupe  est  abondamment  soluble  dans  les  solutions  alcalines,  y 
compris  l'ammoniaque,  mais  il  s'en  sépare  si  on  vient  à  neutraliser 
la  liqueur  par  l'addition  d'un  acide* 

Pour  déceler  la  présence  de  Tiodol  ou  établir  son  identité,  on 
peut  avoir  recours  aux  deux  réactions  suivantes  outre  l'emploi 
de  la  chaleur  qui,  nous  l'avons  dit,  détermine  la  mise  en  liberté 
de  vapenrs  violettes  d'iode. 

i<*  Si  on  ajoute  de  l'acide  nitrique  à  une  solution  alcoolique 
d'iodol  chauffée  afu  bain-marie,  on  produit  un  précipité  couleur 
brun  rougeâtre^  lequel  se  redissout  et  disparait  par  l'addition 
d.'acide  sulfureux  liquide  ou  d'hyposulfite  de  sodium  montrant 
que  ce  précipité  est  simplement*  dû  à  la  mise  en  liberté  d'une 
certaine  quantité  d'iode  sous  l'influence  d'un  acide  puissant  ; 

2**  L*iodol  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  concentré  en 
donnant  une  liqueur  d'un  vert  brillant  qui,  ultérieurement,  vire 
au  brun.  Si  on  chauffe  cette  solution  sulfurique  à  100  degrés, 
on  voit  évoluer  d'abondantes  vapeurs  d'iode  ou  si  on  verse  celte 
solution  dans  une  quantité  d'eau,  l'iodol  se  précipite.  Le  précipité 
est  brun  rougeâtre.  On  emploie  surtout  l'iodol  sous  forme  de 
poudre  ou  de  pommade  ou  de  solution  alcoolique  glycérinée.  On 
saupoudre  Tiodoforme  sur  les  plaies. 

Pour  la  solution^  on  peut  employer  la  formule  suivante  : 

lodol • 3  grafnmes. 

Alcool 33        — 

Glycérine 62       — 

100  gcammea. 

Pour  la  pommade,  Trousseau  adopte  la  posologie  suivante  : . 

Vaseline...;...», 10  grammes. 

lodol 2       — 
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Ajoutons,  pour  en  finir  avec  la  partie  chimique  de  ce  trayail, 
que,  selon  Silber  (de  Rome)  et,Ciamician,  on  pourrait  préparer 
riodol  par  une  autre  méthode  que  celle  que  nous  avons  précé- 
demment indiquée.  On  pourrait  agir  directement  sur  le  pyrrol 
Sar  l'iode  en  présence  d  un  alcali  :  2  grammes  de  pyrrol  étant 
issous  dans  une  solution  très  légère  de  potasse,  on  ajoute  peu 
à  peu  30  grammes  d*une  solution  d'iodure  ioduré  de  potassium 
en  ayant  soin  d'agiter  d'une  façon  continue.  Les   premières 

§outtes  de  la  solution  iodée  produisent  déjà  une  couleur  sombre 
ans  la  liqueur;  bientôt  se  produit  un  précipité  brun  yerdàtre 
3ui  vire  au  vert  clair.  Ce  précipité  recueilli  sur  un  filtre  est  lavé 
issous  à  chaud  dans  Talcool  et  la  dissolution  bouillie  avec  du 
charbon  animal.  La  solution,  traitée  par  Teau,  dépose  un  çréci- 

fiité  jaunâtre  floconneux  volumineux,  qui  est  séparé  et  repris  par 
'alcool  pur,  chaud  et  recristallisé  par  l'alcool  faible.  On  obtient 
ainsi  des  cristaux  en  aiguilles  jaunâtres. 

La  réaction,  en  laissant  de  côté  Tiodurede  potassium  employé 
comme  un  dissolvant,  peut  s'exprimer  par  la  formule  suivante  : 

C^HINH  +  81  +4  KOH  =  C*l*NH  +  4  Kl  +  *  H«0. 
Pyrrol.        Iode.       Potasse.  lodol. 

En  clinique  chirurgicale,  i'iodol  a  été  utilisé  dans  le  panse- 
ment de  plaies  étendues,  des  tumeurs  et  des  fistules.  En  théra- 
peutique oculaire,  Trousseau  a  trouvé  i'iodol  inférieur  aut 
pommades  employées  ordinairement  pour  combattre  les  blepha- 
rites  sans  ulcérations,  mais  en  revanche,  dans  les  formes  ulcé- 
reuses de  la  maladie,  la  supériorité  de  la  pommade  à  I'iodol  s'est 
montrée  incontestable.  On  conçoit  en  effet  que  le  précipité  rouge, 
le  calomel,  le  précipité  jaune,  l'oxyde  de  zinc,  qui  entrent  dans  la 
composition  des  pommades,  ordinairement  employés  en  pareil 
cas,  ne  jouissent  pas  de  propriétés  modificatrices  assez  spéciales 
pour  guérir  les  ulcérations  qu'il  faut  quelquefois  cautériser  au 
crayon  de  sulfate  de  cuivre  mitigé.  Des  applications  souvent 
renouvelées  de  pommade  à  Tiodol,  cinq  à  six  fois  par  jour, 
modifient  au  contraire,  selon  Trousseau,  les  surfaces  ulcérées 
d'une  façon  très  marquée  surtout  si  on  a  soin  de  les  toucher 
matin  et  soir  avec  un  pinceau  fin  trempé  dans  la  solution  alcoo- 
lique glycérinée. 

Si,  dans  les  conjonctivites  aiguës  à  sécrétion,  I'iodol  ne  donne 
pas  de  résultats  supérieurs  ou  même  égaux  à  ceux  de  l'iodoforme 
et  surtout  à  ceux  du  nitrate  d'argent  qui  est  presque  le  spécifique 
de  ces  affections  ;  d'autre  part,  Tiodol  a  pleinement*  réussi  dans  les 
conjonctivites  chroniques  torpides  des  strumeux,  des  arthri- 
tiques, etc.  On  l'emploie  sous  forme  de  pommade  dont  on 
introduit  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  gros  comme  un  grain  de  blé 
entre  les  paupières  à  l'aide  d*un  pinceau.  De  même  la  variété 
dite  phlycténulaire  est  rapidement  améliorée  par  I'iodol  aussi 
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irite  qu'avec  la  pommade  au  précipité  jaune  dont  Inapplication , 
dit  Trousseau,  est  beaucoup  plus  douloureuse. 

Sur  deux  cas  de*conjonctivile  granuleuse  traites  par  le  badi- 

geonnage  avec  la  solution  alcoolique  glyçérinée  d'iodol,  la 
ouleur  accusée  par  l'un  des  malades  à  chaque  badigeonnage  a 
forcé  à  suspendre  le  traitement;  dans  Tautre  cas;  un  badigeon- 
nage  une  seule  fois  par  jour  pendant  quinze  jours  a  apporté  une 
rapide  amélioration. 

Au  bout  de  ce  temps,  Tinjection  avait  presque  complètement 
disparu  ainsi  que  les  granulations. 

Ùemploi  de  Tiodol  est  très,  spécialement  indiqué  dans  les  deux 
affections  cornéennes  suivantes  :  la  kératite  pustuleuse  et  la 
kératite  pblycténulaire.  Introduit  en  pommade  quatre,  cinq  et 
six  fois  par  jour,  il  donne  les  meilleurs  résultats.  Chez  deux 
malades  atteints  d'ulcères  torpides  de  la  cornée,  les  applications 
de  pommade  iodolée  ont  amené  une  guérison  rapide  alors  que 
les  agents  ordinaires  maintenaient  un  état  stationnaire  déses- 
pérant. 

Les  taies,  même  récentes,  ont  été  peu  modifiées  par  la  pom- 
made. Trousseau  pense  qu^en  présence  de  ces  lésions  où  la 
première  indication  est  d'activer  la  circulation  oculaire,  de  déter- 
miner la  vascularisation  du  dépôt  cornéen  et  d'exciter  les 
échanges  nutritifs  interstitiels,  on  serait  autorisé  à  essayer 
riodol  en  poudre,  lequel  jouit  de  propriétés  irritantes.  Celui-ci 
pourrait  remplacer  1  insufflation  des  poudres  irritantes  ordi- 
nairement employées  (calomel,  iodoforme)  et  on  pourrait  en 
favoriser  l'action  par  le  lavage  à  Teau  très  chaude. 

Pour  ce  qui  est  de  Temploi  de  Tiodol  dans  les  ulcérations  infec- 
tieuses de  la  cornée  (blennorrhagie,  granulation  contagieuse, 
kératite  cholérique,  typhique,  etc.)  de  même  que  dans  le  pan- 
sement des  plaies  opératoires  de  Tœil,  Trousseau  pense  que  si 
les  propriétés  anti-microbiennes  de  Tiodol  sont  confirmées,  le 
médicament  pourra  rendre  de  signalés  services  et  se  substituer 
très  heureusement  à  Tiodoforme,  dont  il  n'a  pas  les  propriétés 
irritantes  et  la  puissance  toxique. 

On  sait  que,  malgré  le^  résultats  négatifs  donnés  par  la 
recherche  de  l'iôdol  dans  l'urine  après  remploi  externe  de  celui- 
ci,  il  est  vraisemblable  que  riodol  agit  comme  Tiodoforme,  par  la 
mise  en  liberté  continue^  sur  la  surface  des  plaies^  de  petites 
quantités  d'iode  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  corps  et  des  pro- 
duits de  fermentation  des  plaies. 


—  430  — 


«IBLIOCRifHlf 

Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  {maladies  infectieuses)^ 
par  le  docteur  F.  Roux. 

A  l'époque  où  aoDS  vivons,  il  se  fait  entre  les  peuples  les  jplus  éloignés 
les  uns  des  autres  de  tels  mélanges,  les  commuaioatioas  xtjûdes  ae  -Boiift 
mulUpliéeB  à  un  tel  point,  qu'il  n'est  plus  Tare  ftujdard'hul  qu'un  médecin 
soit  appelé  à  soigner  des  malades  iteventt»  ëes  «onirêes  Xro|picaleB  eX  d'o& 
ils  ont  rapporté  le  germe  d'fioe  affection  quelconque  spéciale  aux  pays 
cliand&.  En  effet,  sans  parter  du  choléra  qui  malhejoreusement  tend  k 
régner  dans  nos  olimais  et  des  fièvres  ÎB^termittenfaes  qu'on  y  obaerve 
fréquemment,  est-ce  que  la  caobesie  paludéenne  çrare,  les  affections  dn 
iaie,  la  diarrhée  de  Gochinchine,  les  maladies  de  peau,  etc.,  eonttaeiéee 
dans  «ne  région  lointaine,  ne  fournissent  pas  un  coiUJngent  de  plus  en 
plus  considérable  II  la  pratique  médicale?  Nous  n'en  voulons  pour  preuve 
qu'un  cas  de  diarrhée  des  pays  chauds,  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
ces  jours  derniers  «hez  un  malade  du  aervioe  de  M.  Dnjardin-Beaumetz, 
L*oavrage  du  docteur  Houx  dont  noms  avons  aoas  les  yeux  la  première 
partie  (Maladies  infectieuses)  «e  s'adresse  donc  pas  exoluaivemeB&  «oz 
médeeius  des  pays  chauds,  mais  aussi  et  en  dehors  de  l'intérêt  puremeni 
scientifique,  à  tout  médecin  véritablement  instruit  et  sentant  le  beaoia 
d'avoir  des  données  précises  sur  des  maladies  qu^antrelbis  il  n'aucatt 
jamais  eu  oocasiod  de  'voir,  mais  qu'aujourd'hui,  pour  les  caisons  iqiie  bous 
exposions  tout  à  l'heure,  il  peut  èire  appelé  à  diaçnastiqoer  et  à  eoigner. 

A  Tezception  du  Manuel  du  docteur  Nielly,  aucun  travail  d'-enseaiJiile 
n'a  été  entrepris,  aucun  ilivre  permettant  au  médecin  d^avoir  sur  les 
maladies  des  pays  chauds  des  renseignements  généraux  fi*a  été  publié; 
c'est  cette  lacune  que  vierat  de  combler  l'ourrage  du  docteur  Roux.  U  noua 
est  impossible  ici  de  suivre  l'auteur  oha;)itre  par  dtapltre,  qu*il  noat 
suffise  de  dire  que  aous  le  nom  de  a  maladies  inféetieufles  des  pays  ohauda» 
le  lecteur  trouvera  :  -le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  les  fièvres 
paludéennes,  les  fièvres  pernicieuses,  les  fièwes  larvées,  la«aohexie  palu* 
déenue,  les  accidents  d'origine  paludéenne,  la  fièvre  rénûitente,  la  fièvre 
oontinue  paludéenne,  la  fièvre  récurrente,  la  Hèvre  <lypbelde  bilieuse,  la 
fièvre  de  Malte,  le  ponoa  ou  maladie  dliydra,  la  fièvre  fluviale  du  Japan, 
la  dengue  et  le  béribéri.  Dans  toutes  ces  qoeationa,  étudiées  de  visu  par 
fauteur,  on  trouve  non  seulement  ses  idées  personnelles,  mme  encore 
toutes  les  opinions  émises  par  les  auteurs  reoommaudables  sur  ces  aujets 
controversés  ;  les  indications  bibliographiques sontsoigueuaeroentfourciet, 
ce  qui  permettra  facilement  au  lecteur  d'approfondir  telle  ou  telle 
question. 
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fttPEITOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


dftiM  l'eelople  iai^asle.  — 

Uectopie  inguinale,  sous  Tinfluenoe 
du  traumatisme,  d'un  effort  ou  de 
la  blennorrhagie,  peut  donner  lieu 
à4es  accidents  d'étranglement  plus 
ou  moins  graves. 

La  pliysk>nomio  générale  de  Taf- 
fieetion,  ses  analogies  avec  Tétran- 
glement  herniaire,  peuvent  être  la 
cause  d'incertitudes  et  de  dangers. 

Cliniquement,  ces  pseudo-étran- 
glements se  manifestent  par  les 
symptômes  suivants  :  douleurs  vives, 
dès  le  début  épanchement  fréquent 
dans  la  iogette  péritonéale  qui 
enveloppe  le  testicule;  coliques, 
nausées,  vomissements,  constipa- 
tion, péritoniame,  tumeur  allongée 
4ans  Le  sens  du  canal  inguinal, 
ovoïde  selon  le  volume  de  l'inflam- 
mation, dure,  sans  sonorité  ni  gar- 
gouillement, offrant  une  sensibilité 
particulière  à  la  moindre  presaion, 
réduction  Impossible.  Absence  du 
testicule  dans  une  des  bourses. 

La  confusion  a  été  faite  avec 
rétranglement  herniaire.  Dans  les 
cas  les  plus  difficiles,  Tabsence  du 
testicule  dans  sa  loge  habituelle  et 
un  purgatif  énergique  éviteront,  dès 
le  début,  de  commettre  une  confu- 
sion. 

Le  pronostic  est  favorable  dans 
la  majorité  des  cas;  Taccident 
évolue  rapidement.  Après  vingt- 
quatre  heures  quelquefois,  huit  et 
douze  jours  en  moyenne,  on  arrive 
à  soulager  complètement  le  malade 
par  le  repos  et  un  traitement  anti* 
phlogistique.  Mais  les  accidents 
inflammatoires  sont  souvent  graves 
et  répétés,  les  douleurs  rebelles  et 
intolérables,  les  néoplasmes  fré- 
quents ;  autant  de  motifs  sérieux 
qui  alarment  l'esprit  des  malades, 
abattent  les  malades  et  leur  font 
réclamer  l'ablation  de  leur  testicule. 

La  castration  est  une  opération 
utile  et  -souvent  indiquée,  sans  pro- 
cédé particulier  et  donnant,  d'après 
la  statistique  de  MM.  Monod  et 


Terrillon,   quarante-neuf   résultats 
heureux  sur  cinquante  opérés. 

Dans  trois  cas  survînt  une  péri- 
tonite dont  un  seul  suivi  de  txrort. 
La  guérison  demande  quinze  ou 
vingt  jours.  (D»  Gautier,  Thèse  de 
Paris,  1886.) 


Des  solutions  de  terpine.  — 

Renonçant  à  Peau  xsomme  excipient 
de  la  terpine  (soluble  dans  deux  cents 
fois  son  poids  d'eau),  M.  P.  Vigter 
emploie  la  glycérino  qui  est  le  véri- 
table dissolvant  de  ce  nouveau 
remède.  En  effet,  la  terpine  se 
dissout  en  toute  proportion  dans  la 
glycérine,  tandis  que  Taloool  à 
90  degrés  n'en  dissout  que  15  pour 
100. 
Lorsqu'on  chauffe  dans  un  tube 

1  gramme  de  terpine  avec  1  gramme 
glycérine  à  30  degrés,  la  dissolution 
s'opère  rapidement,  et  il  se  forme 
une  gelée  transparente. 

Pour  la  rendre  pins  mobile,  il 
est  nécessaire  d'y  ajouter  une  petite 
quantité  de  glycérine.  Les  propor- 
tions deviendraient  celles-ci  : 

Terpine 10  gr. 

Glycérine  à  30  degrés. .     40  gr. 

Cette  solution,  incolore,  presque 
inodore,  et  d'excellente  conserva- 
tion, peut  être,  dès  &  présent, 
considérée  comme  officinale  au 
même  titre  qne  la  solution  concen- 
trée de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la  glycérine. 

Deux  gouttes  de  celte  solution, 
mesurées  au  compte- gouttes  de  3  mil- 
limètres, correspondent  à  1  centi- 
gramme   de    terpine.    Ajoutées    à 

2  grammes  d'eau,  elles  donnent  une 
solution  limpide;  ce  qui  faitJ  goutte 
de  solution  par  gramme  -d'eau, 
chiffres  faciles  à  retenir. 

Pour  Tadministration  au  malade, 
il  est  plus  pratique  d'agir  par 
cuillerée  à  calé.  La  formule  sefini^ 

Terpine 10  gr. 

Glycérine  à  30  degrés..    60  gr. 
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Faites  dissoudre  à  chaad  dans 
un  ballon  ou  une  petite  capsule  en 
porcelaine. 

M.  Vigier  s*est  assuré  qu'une 
cuillerée  ^  café  de  cette  solution 
contenait  bien  1  gramme  de  terpine. 
Le  client  ferait  lui-même  sa  potion 
en  mettant  cette  cuillerée  h.  cnfé 
dans  un  verre  d*eai}  sucrée  avec  un 
sirop  d'agrément,  et  la  prendrait  en 
deux  ou  quatre  fois  par  jour,  suivant 
l'indication  du  médecin. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  l'alcool 
peut  rendre  le  même  service,  seule- 
ment la  solution  est  moitié  moins 
forte. 

On  prescrirait  ainsi  : 

Terpine 10  gr. 

Alcool  i^  30  degrés...     80  gr. 

Faites  dissoudre  à  une  douce 
chaleur. 

Il  a  constaté  qu'une  cuillerée  à 
café  de  cette  solution  contenait 
exactement  50*  centigrammes  de 
terpine.  On  la  ferait  prendre  en  une 
ou  deux  fois  dans  un  demi-verre 
d'eau  préparé  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

Enfin,  si  l'on  désire  que  le  médi- 
cament sorte  tout  préparé  de  la  main 
du  pharmacien,  il  faudrait  savoir 
se  contenter  de  peu;  par  exemple 
de  25  centigrammes  de  terpine  par 
cuillerée  i\  bouche. 

La  formule  serait  alors  : 

Terpine 4«:,52 

Elixir  de  Garus  ou  autre.    100  gr. 

Faites  dissoudre  au  bain -marie. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  con- 
tient 20  grammes  d'élixir,  par  consé- 
quent 25  centigrammes  de  terpine. 
Cette  préparation  est  irréprochable  ; 
mais  elle  est  malheureusement  trop 
faible.  Il  est  clair  qu'avec  elle  on 


ne  peut  pas  dépasser  1  gramme  de 
terpine  par  jour  sans  éprouver  les 
inconvénients  de  l'alcool. (Gaz.  hebd» 
de  méd.  et  dechir,^  30  octobre  1885.) 


Ineontin«»iiee  d'urine  bams 
flstnle«  eonsecntive  &  l*aeeoM- 
chement. — L'incontinence  d'urine 
vraie,  succédant  à  raccouchemeDl, 
est  un  phénomène  assez  rare  eu 
dehors  des  fistules  urinaires. 

Elle  est  due  aux  lésions  de  com- 
pression et  de  tiraillement  subies 
par  le  col  vésical  et  l'urèthre  pris 
entre  la  tête  et  le  pubis  et,  comme 
telle,  s^observe  exclusivHment  dans 
les  cas  où  la  tète  est  demeurée  long- 
temps appuyée  contre  les  pubis 
après  la  rupture  des  membranes, 
ou  quand  la  tète,  sans  avoir  sé- 
journé longtemps,  n'est  passée  qu'à 
frottement  dur,  lenergie  de  la 
pression  suppléant  alors  à  sa  durée 
dans  la  production  des  lésions. 

Le  nom  de  fonctionnelle  ne  con- 
vient pas  toujours  à  cette  variété 
d'incontinence,  car  il  peut  y  avoir 
part,  dans  sa  production,  à  des 
modifications  de  forme  et  de  rap- 
ports des  voies  urinaires  qui  con- 
stituent de  véritables  lésions  anato- 
miques.  Assez  souvent  la  guérison 
s'obtient  sans  traitement. 

Le  traitement  par  l'électrisatioo, 
surtout  efilcace  contre  les  lésions 
fonctionnelles,  peut  cependant  suf- 
fire à  modifier  heureusement  les 
lésions  anatomiques  et  doit  toujours 
être  tenté,  avant  le  traitement  chi- 
rurgical, dans  les  cas  où  on  a  con- 
staté des  lésions  autres  qu'une  solu- 
tion de  continuité  complète  des 
voies  urinaires.  (  D'  Ricnadergne- 
Lagrèze,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


VftRiETÉS 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Mialhe,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie.  —  Le  docteur  Gay,  agrégé  de 
nhysiaue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  Pinel,  de 
Montélimar.  ^  Le  docteur  Brevard,  de  Lyon.  —  Le  docteur  Louis,  de 
Livarot.  —  Le  docteur  Nier,  de  Privas.  —  Le  docteur  Cuvelibr,  de 
Saint-Onser. 

L'administrateur-gérant,  G.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THERIPEUTIQUE 


Coaférenees   de    fhérapeatiqae 

FAITES    A   l'hôpital   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Bbaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Coohin. 

DOUZIÈME    CONFÉRENCE. 

Du  régime  aliment aii^e  dans  l'albuminurie. 

Messieurs, 

Dans  la  précédente  leçon,  nous  avons  étudié  le  régime  alimen- 
taire du  diabétique  ;  je  vais  consacrer  cette  leçon  à  Tétude  du 
régime  alimentaire  de  Talbuminurique. 

Rien  de  plus  séduisant  que  de  rapprocher  le  diabète  de  l'albu- 
minurie. N'a-t-on  pas  démontré^  et  cela  d'après  l'expérience  de 
Gl.  Bernard,  qu'en  injectant  de  Talbumine  dans  le  sang  on  dé- 
termine son  passage  dans  les  urines.  Hammond,  Parkes,  n'ont- 
ils  pas  signalé  que  l'alimentation  exclusive  par  de  l'albumine 
provoquait  de  Talbuminurie  ;  enfin^  le  professeur  Semmola 
ne  vient-il  pas  de  démontrer  par  des  expériences  bien  con- 
duites, qu'il  suffisait  d'injecter  sous  la  peau  des  chiens  une  cer- 
taine quantité  d'albumine  pour  voir  cette  dernière  passer  dans 
l'urine? 

Ces  dernières  expériences  présentent  le  plus  haut  intérêt, 
et  dans  une  récente  communication  faite  à  l'Académie  de 
médecine,  Semmola  (1)  en  a  signalé  toute  l'importance.  En 
injectant  sous  la  peau  des  chiens  [pendant  cinq  à  six  jours  de 
45  à  20  grammes  de  .blanc  d'œuf  par  jour  en  quatre  ou  cinq 
injections  hypodermiques,  on  détermine  chez  ces  animaux  une 


(1)  Semmola,  Nouvelles  Contributions  à  la  pathologie  et  au  traitement 
de  la  maladie  de  Bright  (Académie  de  médecine),  séance  du  7  septem- 
bre 188C. 

TOME  CXI.   10^  UVR.  28 
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reproduction  expérimentale  delà  maladie  de  Briglit,  c'est-à-dire 
de  Talbuminurie,  de  la  dyscrasie  albamineuse  avec  difîusibilité 
progressive  des  albuminoïdes  du  sang,  de  la  diminution  de  la  pro- 
duction de  Turée  dans  les  vingt-quatre  heures,  des  hydropisies, 
et  enfin  des  lésions  rénales  absolument  analogues  à  celles  que 
Ton  observe  dans  la  maladie  de  Bright. 

Aussi,  bien  des  esprits  frappés  de  ces  points  de  contact 
entre  le  diabète  et  Talbuminurie  n'ont-ils  pas  hésité  à  con- 
sidérer l'albuminurie  comme  résultant  de  Taugmentation  des 
principes  albuminoïdes  du  sang,  d'une  hyperalbuminose  com- 
parable à  l'hyperglycémie.  Oubler,  qui  a  donné  le  plus  de 
développement  à  cette  théorie,  pour  bien  montrer  les  points  de 
contact  qui  existent  entre  le  diabète  et  l'albuminurie,  a  décrit 
cette  dernière  sous  le  nom  de  diabète  leucomurigite,  modifiant 
ainsi  l'appellation  que  Paulinier,  en  i85i,  avait  appliquée  à  cette 
maladie  sous  le  nom  de  diabète  leucomatique. 

Mais  lorsqu'on  approfondit  ce  problème  physiologique  et 
clinique,  on  voit  combien  la  différence  est  grande  entre  ces 
deux  diabètes,  le  diabète  glycosurique  et  le  diabète  Jeuco- 
murique.  D'abord,  tandis  que  nous  connaissons  d'une  façaa  nette 
le  glycose  et  ses  modifications,  notre  ignorance  est  presque  com- 
plète sur  la  compositioQ  des  différentes  albumines  ;  nous  ignorons 
même  la  nature  réelle  de  l'aUiuiDine,  et  c'est  à  peine  si  nous 
distinguons  l'albumine  de  l'œuf  de  l'albuBciine  du  sang  ou  serine. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  des  petits  côtés  de  la  question  ;  le  point 
capital,  c'est  que  la  quantité  d'albumine  que  l'on  trouve  dans 
es  urines  n'est  que  secondaine,  c'est  laltération  rénale  qui  joue 
le  rôle  le  plus  important.  Tel  malade  peut  rendre  des  flots  d'al- 
bumine, 8  à  iO  grammes  par  jour,  et  soo  état  général  être  rela- 
tivement bon,  tandis  que  tel  autre,  au  contraire,  chez  lequel  on 
trouvera  des  traces  à  peine  appréciables  d'albumine,  offrira  tous 
les  symptômes  d'une  urémie  nGK>rtelle. 

Pourquoi  cette  différence  ?  Elle  résulta  tout  entière  de  l'état  du 
filtre  rénal.  Sans  entrer  ici  dans  des  discussions  qui  se  sont  éle- 
vées entre  les  humoristes  et  les  solidistes  au  sujet  de  la  patho- 
génie de  la  maladie  de  Bright,  il  faut  reconnaître  que  lorsque 
nous  sommes  appelés  à  donner  nos  soins  à  un  brightique,  cVst 
à  une  période  avancée  de  l'affection,  c'est-à-dire  lorsque  les 
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lésions  des  reins  sont  plus  ou  moins  accusées.  Le  pronostic 
dépend  alors  non  pas  de  Thyperalhuminose,  mais  des  altérai- 
tions  plus  ou  moins  profondes  des  reins,  et  de  la  rétention 
qui  en  résulte  des  matières  extractives  et  de  ces  produits  toxi- 
ques que  Bouchard  nous  a  fait  si  bien  connaître  sous  le  nom» 
d'urotoxine.  L'urémie,,  période  terminale  des  albuminuries,  dé- 
pend donc  non  pas  de  la  quantité  d'albumine  contenue  dans, 
l'urine,  mais  bien  de  Tétat  du  ûltre  rénal. 

Nous  ne  pourrons  donc  pas  nous  guider  ici  sur  la  décrois- 
sance de  Talbumine  dans  les  urines  pour  fonder  notre  traite* 
ment  hygiénique;  aussi  nos  indications  seront-elles  beaucoup 
plus  vagues  et  basées  bien  plus  sur  Tempirisme  que  sur  les  saines 
données  de  la  physiologie. 

Le  traitement  hygiénique  de  Talbuminurie  chronique  doit 
remplir  plusieurs  indications  que  Semmola  a  fort  bien  résumées 
dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

10  Fournir  aux  malades  une  alimentation  qui  soit  le  plus  faci- 
lement assimilable,  c'est-à-dire  qui  ait  besoin  de  subir  le  moin- 
dre travail  des  fonctions  digestives  pour  pénétrer  dans  l'éco- 
nomie; 

2°  Exciter  méthodiquement  les  fonctions  cutanées  et  faire 
revivre  la  peau  ; 

3*^  Faciliter  l'assimilation  et  la  combustion  des  albuminoïdes 
que  Ton  introduit  par  l'alimentation. 

Avant  d'aborder  la  première  de  ces  indications  qui  doit  sur- 
tout nous  occuper,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des  deux 
autres. 

11  y  a  une  importance  capitale  à  faire  fonctionner  la  peau, 
Semmola  (1)  nous  a  montré  dans  sa  très  intéressante  communi- 
cation que,  dans  la  véritable  maladie  de  Bright,  il  y  a  des  alté- 
rations de  la  peau  caractérisées  par  nne  atrophie  de  la  conche 
de  Malpighi  et  par  une  atrophie  des  glandes  sudoripares,  et  dès 
1861,  il  signalait  toute  Timportance  de  cette  partie  de  la  médi- 
cation des  brightiqnes.  Aussi  reoommande-t-il  les  applications 
méthodiques  et  répétées  de  frictions  sèches  et  de  massage  com- 
binés avec  des  sudations  à  Tétuve  ;  il  accepte  la  douche  écossaise, 

(1)  Semmola,  Gaz,  des  hôpitaux,  29  août  i861« 
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maïs  rejelte  entièrement  du  traitement  de  Talbuminurie  Phy- 
drothérapie  à  l'eau  froide.  II  repousse  aussi  ks  exercices  mus- 
culaires forcés* 

Quant  à  la  troisième  indication,  celle  qui  consiste  à  favoriser 
la  combustion  des  substances  albuminoïdes,  Semmola  recom- 
mande de  vivre  dans  un  air  tempéré  sec  ayant  surtout  une 
température  constante  ;  aussi  dans  les  climats  variables,  le  pro- 
fesseur de  Naples  veut-il  qu*en  hiver  le  malade  ne  quitte  pas 
la  chambre  et  se  livre  à  des  exercices  musculaires  dans  un 
appartement  maintenu  à  une  température  constante  de  18  à 
20  degrés.  Il  insiste  avec  raison  sur  Ti  m  pression  nabili  té  cutanée 
très  vive  des  brightiques  qu*il  compare  à  des  hygromètres  très 
sensibles. 

A  ces  moyens,  on  doit  joindre  les  inhalations  d*oxygène  et  les 
bains  d*air  comprimé.  J*ai  vu,  sous  Tinfluence  de  cette  médica- 
tion atmosphérique,  disparaître  souvent  Talbumine  des  urines. 
D'ailleurs,  je  reviendrai  sur  tous  ces  points,  lorsque  je  vous  par- 
lerai de  la  balnéothérapie,  de  l'hydrothérapie  et  de  la  gymnas- 
tique. Maintenant  revenons  à  la  première  indication,  et  occupons- 
nous  du  régime  alimentaire  de  Talbuminurique. 

Pour  me  guider  dans  cette  étude  du  traitement  alimentaire  de 
l'albuminurie,  je  me  servirai  surtout  des  travaux  de  Semmola, 
de  Senator  et  de  Bouchardat,  et  j'utiliserai  aussi  les  recherches 
personnelles  que  j'ai  faites  à  cet  égard,  et  dont  une  partie  a  été 
consignée  dans  la  thèse  de  mon  élève  le  docteur  Nollet  (!). 

L'idée  générale  qui  a  présidé  aux  prescriptions  bromatolo- 
giques  applicables  aux  albuminuriques  a  été  empruntée  tout  en- 
tière à  la  méthode  qui  a  fixé  l'hygiène  alimentaire  des  diabétiques. 
De  même  que,  comme  nous  venons  de  le  voir  chez  le  glyco- 
surique,  on  a  supprimé  tous  les  aliments  contenant  du  sucre  ou 
pouvant  en  contenir,   de  même  on  a  proposé  de  donner  aux 


(1)  Voir  et  comparer  :  Semmola,  travaux  de  1850  &  1883  :  Nouvelles  Ae- 
cKerches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  maladie  de  Bright  (Arch,  de 
phys,  norm,  et  phys,,  1884,  t.  IV,  p.  287,  428).  —  Senator,  Du  traitement 
hygiénique  de  C albuminurie  [BerL  Klin,  Hochensch.f  4  décembre  1882). 
—  Bouchardat,  Traitement  hygiénique  de  Valbuminurie  [Annuaire  de 
thérapeutique t  1886).  —  Nollet,  Étude  sur  le  régime  alimentaire  des 
albuminuriques  (thèse  de  Paris,  1885). 
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alburainuriques  une  alimentation  contenant  la  plus  faible  quan* 
tité  d'albumine  possible,  et  on  a  ainsi  opposé  la  diète  albumi- 
neuse  à  la  diète  sucrée. 

Mais  avant  d'aborder  les  détails  de  cette  diététique,  je  vous 
dois  quelques  mots  d'un  aliment  dont  les  effets  favorables  chez 
les  brightiques  sont  universellement  acceptés  ;  je  veux  parler  du 
lait. 

Le  régime  lacté  a  été  appliqué  au  traitement  des  anasarques 
dès  la  plus  haute  antiquité,  puisque  nous  voyons  le  Père  de  la 
médecine,  Hippocrate,  conseiller  le  lait  dans  le  traitement  de 
rhydropisie.  Cette  tradition  s'était  conservée  jusqu*au  commen-  ^ 
cément  de  ce  siècle,  cela  a  même  fourni  à  Guy  Patin  un  de  ses 
mots  les  plus  cruels  à  propos  de  Mazarin  qu'il  détestait  :  u  Nous 
le  tenons  enfin  ;  il  est  hydropique^  il  prend  du  lait  et  ne  guérit 
pas.  » 

Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  Chrestien,  de  Montpel- 
lier, qui  appela  de  nouveau,  en  1831,  l'attention  du  monde  mé- 
dical sur  Tutilité  du  lait  dans  le  traitement  des  albuminuries  et 
des  néphrites.  Pecholier  et  Guignier,  appartenant  à  la  même 
école,  signalèrent  tous  les  avantages  de  la  méthode  préconisée 
par  Chrestien  ;  enfin  on  doit  citer  aussi  Jaccoud  et  son  élève  Le- 
moyne(l),  qui  ont  montré  combien  dans  les  néphrites  l'usage  du 
lait  pouvait  donner  de  bons  résultats.  Aussi  aujourd'hui  l'appli- 
cation de  la  cure  lactée  au  traitement  de  l'albuminurie  est-elle 
acceptée  par  tous,  et  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  un  malade 
atteint  de  ce  symptôme  qui  n'ait  été  soumis  à  ce  régime  lacté. 

Mais,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  l'albuminurie 
n'est  pas  le  point  le  plus  important,  c'est  la  lésion  du  rein  et  l'on 
comprend  que  la  diète  lactée  se  montre  impuissante  à  régénérer 

(1)  Voir  et  comparer  :  Chrestien,  De  l'utilité  du  lait  administré  comme 
remède  et  comme  aliment  dans  le  traitement  de  Vhydropisie  ascite  {Ar- 
chives générales  de  médecine,  !'•  série,  t.  XXVII,  1831).  —  Pecholier; 
Indication  de  Cemploi  de  la  diète  lactée  dans  le  traitement  de  diverses 
maladies  {Montpellier  médical,  t.  XVI,  1866).  -—  Guimer,  Indications  et 
contre-indicatioîiS'  de  la  diète  lactée  dans  les  hydropisies  {Bull,  de  thér,, 
1857,  t.  LUI,  p.  337-391.  —  Jaccoud,  Clinique  de  l'hôpital  LariboisièrCy 
Paris,  1873,  p.  792.  —  Lemoyne,  Ve  la  diète  lactée  comme  traitement  des 
hydropisies  (thèse  de  Paris,  1873).  —  Debove,  Du  régime  lacté  dans  les 
maladies  (thèse  d'agrégation,  1878). 
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les  gîomérules  de  Malpighî  et  les  tubuB,  lorsqu'ils  sont  étouffés 
et  détroits  par  fa  sclérose  rénale. 

En  tout  cas,  c'est  toujours  le  lait  qui  doit  servir  de  base  à 
Totre  régime.  Mais  comme  le  lait  ne  peut  pas  être  indéfinimeut 
continué,  et  qu'il  est  d'ailleurs  des  malades  qui  répugnent  à  son 
Usage,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  d'autres  prescriptions  bro- 
matologiques,  et  c'est  ici  que  se  placent  les  prescriptions  faites 
par  Semmola  et  par  Senator;  ces  prescriptions  portent  sur  la 
quantité  et  la  qualité  des  aliments. 

Pour  la  quantité  on  a  observé  que  le  chiffre  de  Talbuminurie 
augmentait  toujours  à  la  suite  des  repas  trop  copieux.  On  devra 
donc  faire  en  sorte  que  Falbuminurique  mange  peu  à  la  fois, 
mais  qu'il  fasse  des  petits  repas  plus  nombreux. 

Quant  à  la  qualité,  les  brightiques  devront  faire  un  choix 
parmi  les  aliments  et  repousser  absolument  certains  d'entre  eux; 
en  tête  de  cette  proscription,  il  faut  placer  les  œufs.  Vous  savez 
que  Ton  a  déterminé  des  albuminuries  expérimentales  par  l'ali- 
mentation exclusive  avec  le  blanc  d'œuf.  Stokvis{i)  a  élndîé  très 
complètement  cette  action  du  Wanc  d'œuf  chez  les  albuminu- 
riques  et  il  a  montré  après  Legart,  Brown-Sequard  et  Ham- 
mond  qu'il  fallait,  pour  que  ce  passage  de  Talbumine  se  produisit, 
les  deux  circonstances  suivantes  :  d'abord  que  Tatimentalion 
avec  les  œufs  fût  exclusive  et  de  plus  que  les  œufs  n'eussent  subi 
aucune  cuisson.  Il  suffit,  en  effet,  de  fa  plus  légère  coction  poar 
empêcher  le  filtrage  de  l'albumine  à  travers  les  reins. 

Je  dois  cependant  vous  rappeler  l'observation  si  curieuse  dont 
Claude  Bernard  a  été  le  sujet.  Le  célèbre  physiologiste  racontait 
qu  ayant  mangé  plusieurs  œufs  durs  après  une  abstinence  d'ali- 
ments un  peu  prolongée,  il  fut  surpris  de  trouver  ses  urines 
albumineuses.  Aussi,  tout  en  admettant  comme  démontrés 
scientifiquement  les  faits  de  Stokvis,  je  crois  cependant  qu'il 
faut  se  montrer  réservé  dans  l'emploi  des  œufs,  même  cuits, 
chez  les  albuminuriques. 

Pour  la  viande,  Senator  veut  qu'on  la  supprime  de  l'aUmen- 
talion  des  albuminiiriques  ou  du  moins  que  Ton  ne  fasse  usage 


(i)  Slokvîs,  De  l'usage  des  œufs  dané  CaUjummuiHe  (Ceniraih,  f,  KVm. 
Med,,  1886,  n^  20). 
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que  d'un  peu  de  viande  blanche,  mais  au  cootraire  il  recom- 
mande Talimentation  végétak  sous  toutes  ses  formes  ainsi  que 
les  graisses.  J'ai  beaucoup  usé  de  cette  diète  végétale  chez  les 
alburainuriques  et  je  doâs  reeonnaitre  que  dans  bon  nombre  de 
cas.j*ai  tiré  de  ce  régime  de  grands  avantages.  Les  féculents,  les 
légumes,  les  fruits,  joints  aux  graisses  et  au  lait,  suffisent  par- 
faitement àTaUmentation. 

Parmi  les  légumes,  il  en  est  un  qui  a  joué  un  grand  rôle  dans 
la  cure  de  Talbuminurie,  je  veux  parler  du  bulbe  de  VAllium 
cepaj  de  Toignon.  Serres  (d'Alais)  (1),  en  1853,  a  soutenu 
qu'avec  cet  oignon,  que  Ton  devait  prendre  cru,'  on  combattait 
efficacement  les  hydropisies*.  Mais  ce  qui  diminue  beaucoup  les 
observations  de  Serres,  c'est  qu'il  ordonnait  en  même  temps  le 
régime  lacté,  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  de 
l'oignon  dans  ces  Cures,  et  quoique  Glaudot  et  Pautier  (2)  aient 
cité  des  faits  analogues,  on  doit  douter  des  propriétés  curatives 
de  l'oignon  dans  la  cure  qui  nous  occupe.  Cependant^  comme  le 
goût  et  l'odeur  de  cet  oignon  plaisent  à  certaines  personnes, 
je  ne  vois  aucun  inconvénient  pour  faire  tolérer  le  lait  à  leur  or- 
donner des  soupes  à  l'oignon  et  au  lait. 

Cependant  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  se  passer  d(* 
viande;  dans  ces  cas,  c'est  la  viande  de  porc  qui  m'a  paru  aug 
menter  le  moins  le  chiffre  de  l'albumine  dans  les  urines  ;  aussi 
je  recommande  à  mes  brightiques  soit  du  jambon,  soit  du  porc 
rôti  froid,  et  en  particulier  les  parties  grasses  de  cette  chair. 

Senator  conseille  les  poissons;  je  crois  au  contraire  que  le 
poisson  n'est  pas  favorable  et  qu'il  augmente  notablement  le 
chiffre  de  l'albumine. 

Quant  aux  fromages  faits^  comme  ce  sont  des  aliments  très 
azotés,  on  doit  en  restreindre  l'usage. 

Pour  les  boissons^.c'est  encore  le  lait  qu'il  faut  autant  que  pos- 
sible ordonner  et  ne  céder  que  si  son  usage  répugne  absolument 


(1)  Serres  (d'Alais),  Sur  le  traitement  par  la  diète  lactée  et  Voignon  cru 
{Bull,  de  thèrap,,  t.  XLV^  p.  39, 1853). 

(2)  Glaudot,  Cas  d'anasarque  guéri  par  tes  trois  soupes  au  lait  et  à 
r-oignon  {BulL  de  thérap,,  t.  XLV,  p.  363, 185S).—  Pautier,  Emploi  delà 
diète  lactée  et  de  l'oignon  cru  dans  Canasarque  (Gaz,  hebd.^  18K6). 
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au  malade.  Dans  ce  cas,  vous  pouvez  vous  servir  de  vin  et  sur- 
tout de  vin  tannique  ;  on  coupera,  bien  entendu,  ce  vin  avec  des 
eaux  légèrement  alcalines  telles  que  Vais  ou  Vichy.  Il  est  bien 
entendu  que  vous  proscrirez  absolument  le  vin  pur,  les  eaux-de* 
vie  et  les  liqueurs. 

La  même  proscription  frappera  la  bière;  tous  les  observateurs 
en  effet  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  Tusage  de  la  bière 
augmente  le  chiffre  de  Talbumine. 

Puisque  je  parle  de  ces  boissons,  permettez*moi  d'en  signaler 
une  que  Semmoia  a  appelée  liquide  anti-brightique  et  dont  la 
composition  est  la  suivante  : 

lodure  de  sodium 1  gramme. 

Phosphate  de  BOude 2      — 

Chlorure  de  sodium 6      — 

Eau  potable 1  litre. 

Le  professeur  de  Naples  veut  que  cette  boisson  soit  prise  tous 
les  jours  soit  pure,  soit  mélangée  avec  le  lait  ;  il  soutient  en 
avoir  obtenu  les  meilleurs  effets. 

Telles  sont  les  règles  bromatologiques  qui  président  à  Tali- 
mentation  de  l'albuminurique.  Ces  règles,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, sont  dictées  par  Tempirisme  et  elles  sont  très  loin  d'avoir 
la  haute  valeur  d^  celles  qui  président  à  Talimentalion  du  dia- 
bétique, je  vous  en  ai  dit  la  raison  plus  haut,  c'est  que  Taug- 
mentation  ou  la  diminution  du  chiffre  de  Talbumine  dans 
Turihe  ne  joue  qu'un  rôle  absolument  secondaire  dans  la  plus 
ou  moins  grande  gravité  de  la  maladie  de  Bright.  Mais 
comme  les  symptômes  d'empoisonnement  urémiquc,  qu'ils  soient 
produits  par  l'urée  et  par  Turoloxine,  sont  augmentés  par  une 
alimentation  azotée,  il  me  paraît  raisonnable  et  physiologique 
de  diminuer  autant  que  cela  se  peut  dans  l'alimentation  des 
brightiques  l'usage  de  ces  substances  azotées,  et  de  donner 
ainsi  la  préférence  au  régime  végétal  et  lacté. 

Quel  résultat  pouvez-vous  attendre  de  ces  prescriptions  hygié- 
niques rigoureusement  suivies  ?  Ils  sont  très  variables  et  dépen- 
dent entièrement  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  des  lé- 
sions rénales,  et  aussi  de  la  nature  même  de  ces  lésions  ;  on 
a  vu  chez  des  enfants  des  albuminuries  d'une  haute  intensité 
guérir  complètement,  et  le  plus  curieux  exemple  que  je  puisse 
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citer  à  cet  égard  est  celui  que  j'ai  vu  à  Gompi^gne^  avec  le  doc- 
teur Chevalier  :  il  s'agissait  d'un  enfant  de  douze  ans  qui  excré- 
tait par  litre  la  quantité  colossale  de  32  grammes  d'albumine. 
Au  moment  de  mon  examen,  il  existait  des  symptômes  d'urémie 
manifeste;  mais  au  bout  de  trois  mois,  en  suivant  un  régime 
a  imentaire  très  sévère,  dont  la  diète  lactée,  les  bains  de  vapeur 
et  le  massage  firent  tous  les  frais^  il  y  eut  une  guérîson  com- 
plète. 

Mais,  malheureusement,  le  plus  souvent  on  est  appelé  à 
une  période  avancée  de  Ja  maladie,  et  votre  rôle  consistera 
surtout  à  faire  vivre  le  malade  et  à  empêcher  de  nouvelles 
poussées  du  côté  du  rein  en  éloignant,  autant  que  faire  se 
peut,  les  accidents  urémiques.  Ce  à  quoi  vous  arriverez  en  vous 
rappelant  que  l'intestin  est  une  voie  de  suppléance  aux  fonctions 
rénales  et  cutanées,  et  que  Ton  peut  dans  une  certaine  mesure 
par  des  purgations  répétées  donner  issue  aux  matériaux  toxiques 
qui  s'accumulent  dans  le  sang  et  prévenir  ainsi  l'intoxication 
urémique. 

Je  touche  à  la  fin  de  ces  conférences,  mais  je  désire  encore 
vous  entretenir  de  deux  sujets  importants  d'hygiène  alimen- 
taire, je  veux  parler  du  régime  dans  lés  maladies  de  l'estomac  et 
du  régime  dans  les  fièvres.  Dans  la  prochaine  conférence,  j'abor- 
derai le  premier  de  ces  sujets. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Soins  eonséentif» 
aux  opératloos  d'ovarlotomle  et  de  laparotomie  (1); 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à.  la  Faoulté,  chirurgien  des  hôpitaux» 

J'ai  l'intention  de  vous  entretenir  aujourd'hui  des  soins  con* 
sécutifs  qu'il  faut  donner  aux  malades  qui  viennent  de  subir  une 
laparotomie.  Trop  souvent,  on  pense  que,  l'opération  terminée, 

■         '  '   ■"   ■  ■  .  I  I. ■ ... ,  .,  I.  ■  ,. I, , ., ■  ,   I. . , ■  I  II 

.    (1)  Leçon  recueillie  par  M.  Jacquinot^  interne. 
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le  pansemcnl  achevé,  tout  est  fait  et  qu'il  ne  reste  qu*i\  attendre 
si  le  résultat  sera  heureux  ou  malheureux.  C'est  là,  messieurs, 
une  erreur,  une  faute,  contre  lesquelles  je  m'élève  d'autant  plus 
volontiers  qu'il  existe  des  accidents  nombreux,  pouvant  survenir 
après  toute  section  abdominale  quelle  qu'en  soit  la  cause,  acci- 
dents contre  lesquels  le  chirurgien  n'est  pas  désarmé  et  auxquels 
il  doit  savoir  parer. 

Je  vous  ai  dit  en  commençant  que  les  soins  consécutifs  dont 
je  vais  vous  entretenir  pouvaient  s'adapter  à  toute  laparotomie. 

En  effet,  toutes  les  fois  que  le  chil'urgien  ouvre  le  péritoine, 
non  seulement  il  doit  prendre  des  soins  spéciaux  que  je  n'ai  pas 
à  vous  décrire  ici,  mais  il  doit  s'attendre  à  un  certain  nombre 
d'accidents.  Ceux-ci  ont  presque  tous  pour  origine  le  péritoine 
ou  le  tube  digestif  et  peuvent  retentir  plus  ou  moins  sur  toute 
réconoinie. 

Qu'il  s'agisse  des  opérations  les  plus  graves,  telles  que  Thys- 
tércctomic,  l'ovariotomie,  ou  d'autres  plus  bénignes,  telles  que 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  ce  sont  les  mêmes  lois,  ce  sont 
les  mêmes  méthodes  qui  doivent  vous  guider  dans  l'administra- 
tion des  soins  consécutifs. 

Pour  étudier  avec  fruit  ces  soins  consécutifs,  il  me  semble 
utile  de  les  diviser  en  trois  catégories  qui  correspondent  aux  trois 
périodes  principales  dans  lesquelles  les  accidents  peuvent  appa- 
raître : 

\^  Ceux  du  début,  —  Immédiatement  après  l'intervention; 

2®  Ceux  qui  répondent  aux  sept  ou  huit  premiers  Jours  ; 

3°  Ceux  qui  concernent  la  terminaison  ou  période  de  conva- 
lescence. 

i°  Apres  l'opération,  qui  souvent  est  longue  et  peut  durer  une 
heure,  souvent  même  beaucoup  plus,  il  faut  songer  à  ranimer 
la  malade  et  à  lutter  contre  le  collapsus.  La  première  chose  à 
faire  est  de  la  réchauffer,  et  cela  quelque  précaution  qu'on  ait 
prise  pendant  le  cours  de  l'opération  pour  empêcher  le  refroi- 
dissement. Le  lit  sera  donc  chauffé,  et,  au  besoin,  vous  entou- 
rerez la  malade  de  boules  d'eau  chaude  ou  de  briques  chauffées. 
Les  jambes  seront  entourées  de  ouate  et  de  flanelle,  etc. 

Vous  aurez  souvent  à  lutter  ausst^  à  ce  moment,  contre  l'af- 
faiblissement de  l'opérée,  affaiblissement  que  bien  des  causes  dé- 
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terminent  :  volume  et  longue  durée  de  rafFection  à  laquelle  on 
remédie;  le  traumatisme  subi,  son  étendue,  sa  durée  et  l'em- 
ploi prolongé  du  chloroforme  en  représentent  les  raisons  prin- 
cipales. 

On  voit  souvent  la  femme  rester  pâle,  les  pupilles- dilatées,  le 
pouls  petit  et  misérable,  avec  abaissement  de  la  température. 
Ces  phénomènes  peuvent  s'aggraver  rapidement. 

On  peut  voir  s'établir  un  collapsus  profond  et  la  mort  en  être 
la  conséquence. 

Le  moyen  le  plus  rapide  pour  parer  à  ces  accidents  est  de  pra- 
tiquer une,  deux  et  même  trois  injections  sous-cutanées  d'éther 
à  cinq  ou  dix  minutes  d'intervalle. 

L'injection  doit  être  pratiquée  profondément  dans  le  tissu 
cellulaire  graisseux,  sans  atteindre  la  peau.  Une  seringue  de 
Pravaz,  remplie  d'éther,  constitue  la  dose  ordinairement  em- 
ployée; sous  celte  influence,  on  voit  la  malade  exécuter  quel- 
ques mouvements,  la  figure  se  ranimer,  et  Fétat  d'affaiblisse- 
ment s'amoindrir  rapidement.  C'est  là,  sans  doute,  un  bon 
moyen.  Mais  si  son  action  est  rapide,  elle  est  malheureusement 
passagère. 

Aussi  a-t-on  pensé  à  l'administration  de  liquides  toniques  par 
la  bouche.  L'idée  est  j,usle,  à  coup  sûr,  mais  cette  ingestion,  sou- 
vent difficile  à  cause  de  la  résistance  de  certaines  malades,  ré- 
veille en  général  des  contractions  violentes  de  l'estomac.  Le 
vomissement  s'ensuit^  et  son  action  déprimante  ne  fait  que  s'a- 
jouter à  l'état  auquel  vous  vouliez  remédier. 

Un  peu  d'eau  chaude,  fortement  aromatisée  de  cognac  ou  de 
fine  Champagne,  sera  le  liquide  que  vous  prescrirea  et  qui  réussira, 
le  mieux.  Mais,  rappelez-vous  que  le  moyen  est  souvent  défec- 
tueux ou  lent  et  qu'il  est  quelquefois  dil'licile  de  ranimer  un 
blessé  par  ce  moyen. 

Les  boissons  froides,  le  Champagne  frappé,  donnent  aussi  de 
bons  résultats. 

Tout  autre  est  l'emploi  des  toniques  administrés  pai*  la  voie 
rectale.  Ils  sont,  en  général,  bien  gardés.  Ne  le  seraient-ils  pas, 
que  leur  évacuation  môme  serait,  pour  le  malade,  moins  préju- 
diciable et  moins  pénible. 

Je  donne,  dans  ces  cas,  un  quart  do  lavement  de  Champagne, 
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auquel  je  fais  ajouter  une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-vie  et  un 
jaune  d'œuf.  Je  suis  très  satisfait  de  Temploi  de  ce  mélange  et 
n'ai  pas  vu  de  phénomènes  d'irritation  se  produire,  comme  on 
pourrait  a  priori  s'y  attendre.  Ce  lavement,  bien  toléré,  peut  être 
renouvelé  plusieurs  fois. 

Souvent,  immédiatement  après  l'opération  ou  quelques  heures 
après,  vous  verrez  votre  malade,  spontanément,  en  proie  à  des 
vomissements  très  violents.  Chaque  effort  amène  de  vives  dou- 
leurs dans  le  ventre,  au  niveau  de  la  plaie.  Peut-être  les  con- 
tractions violentes  des  muscles  de  Tabdomen  pourraient  avoir  des 
conséquences  plus  funestes  sur  les  points  de  la  suture.  Supposez 
des  surfaces  saignant  en  nappe,  dont  vous  avez  arrêté  le  suinte- 
ment par  la  compression  avec  des  éponges  ou  par  Tattouche- 
ment  au  thermo-cautère.  Pour  que  Thémostase  soit  définitive,  il 
faut  Torganisation  des  caillots  déposés  à  la  surface  des  parties 
saignantes. 

Pour  cela  le  repos  est  nécessaire.  Les  vomissements  et  tout 
effort  viennent  à  l'encontre  du  but  que  vous  poursuivez.  Arrêter 
ces  vomissements  sera  votre  premier  soin. 

Les  boissons  chaudes,  alcoolisées,  sous  un  petit  volume  seront 
un  très  bon  moyen,  préférable  à  la  glace  et  aux  boissons  froides 
qui,  cependant,  réussissent  quelquefois.  Vous  pouvez  encore  ap- 
pliquer une  vessie  pleine  de  glace  sur  Tcpigastre,  en  préservant 
la  peau  avec  des  linges  plies  en  double.  A  défaut  de  glace,  em- 
ployez une  pulvérisation  d'éther  sur  le  creux  de  Testomac.  Vous 
triompherez  en  général.  A  la  rigueur,  vous  feriez  le  lavage  de 
Testomac,  comme  je  Tai  pratiqué  avec  succès  dans  un  cas  au 
moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  et  avec  de  Teau  de  Vichy. 

Dans  deux  cas  de  vomissements  vraiment  incoercrbles,  j'ai  eu 
recours  à  l'administration  de  quelques  gouttes  diacide  cyanhy- 
drique  (5  ou  6)  mélangées  à  une  faible  quantité  de  teinture  de 
noix  vomique  dans  un  peu  d'eau. 

Enfin,  procurez  le  calme  dont  a  grand  besoin  votre  malade  en 
lui  faisant  assez  rapidement  une  injection  de  chlorhydrate  de 
morphine  ;  un  demi-centigramme  sufOt,  en  général.  Ne  craignez 
pas  d'y  avoir  recours,  même  chez  les  malades  affaiblies,  son  action 
n'est  pas  hyposlhénisantc.  Renouvelez  cette  injection  suivant 
Tétat  d'agitation  de  la  malade. 
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Tels  sont,  messieurs,  les  premiers  soias  à  donner  à  une  ma- 
lade qui  vient  de  subir  une  laparotomie. 

2°  Voyons  maintenant  la  conduite  à  tenir  pendant  les  jours 
qui  suivent,  période  qui  s'étend  en  général  du  premier  au  hui- 
tième jour  environ. 

En  tète  de  ce  second  chapitre  doit  se  placer  un  paragraphe 
très  important  qu'on  peut  intituler  :  a  Des  précautions  à  prendre 
pour  le  calhétcrisme.  » 

Je  ne  vous  surprendrai  pas  en  vous  disant  qu'après  une  lapa- 
rotomie, la  vessie  est  atone,  pour  un  temps  plus  ou  ncioins  long, 
un,  deux  ou  trois  jours  en  général.  Il  faut  remédier  par  le  ca- 
thétérisme  à  cette  rétention,  qui  arriverait  rapidement  à  tour- 
menter les  femmes,  mais  cette  petite  opération  demande  des  soins 
minutieux  pour  être  certain  d'éviter  la  cystite  qui  tourmenterait 
horriblement  votre  malade. 

Chaque  fois  que  vous  devez  pratiquer  cette  petite  opération,  il 
faut  nettoyer  la  vulve  de  la  femme,  en  particulier  l'orifice  anté- 
rieur de  Turèthre,  avec  une  solution  antiseptique,  ordinairement 
Tacido  borique. 

Votre  sonde,  conservée  en  baignant  toujours  dans  l'eau  plié- 
niquée,  est  ou  flambée,  ou  trempée  dans  l'eau  bouillante,  au 
moment  même  de  vous  en  servir,  puis  refroidie  dans  une  solution 
phéniquée,  et  enduite  ensuite  de  vaseline  boriquée.  Vous  pouvez 
alors  sans  crainte  l'introduire  dans  la  vessie  et  évacuer  l'urine. 

Cette  manœuvre  doit  être  renouvelée  toutes  les  six  heures. 

Dans  l'intervalle,  une  bonne  précaution  consiste  à  fermer 
l'orilice  vaginal  avec  un  tampon  chiffonné  de  gaze  iodoformée. 

En  général,  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  la  vessie  a  repris  son 
fonctionnement  normal,  que  vous  devez  hâter  autant  que  pos- 
sible en  plaçant  doucement  un  bassin  sous  la  malade  et  l'invi- 
tant à  faire  quelques  efforts  légers  pour  uriner. 

Comme  la  vessie,  messieurs,  l'intestin  fonctionne  mal,  le  plus 
souvent.  Il  est  atone  ou  en  partie  paralysé.  Faut-il  respecter  cette 
atonie,  cette  immobilité, comme  le  faisaient  nos  maîtres  et  comme 
je  le  faisais  moi-même,  il  y  a  quelques  années?  Faut-il,  au  con- 
traire, l'exciter,  comme  le  pensent  certains  chirurgiens  étrangers? 

C'est  là,  vous  le  voyez,  une  question  importante  où  les  camps 
sont  nettement  séparés. 
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Tandis  que  les  premiers  utilisent  Topiura  pour  assurer  soa 
immobilité,  les  seconds,  au  contraire,  excitent  ses  contractions 
au  moyen  de  purgatifs  légers. 

Quand  on  n*a  pas  recours  aux  évacuants,  on  voit  bien  souvent 
les  inconvénients  de  cette  atonie.  Les  gaz  s'accumulent,  Tintestia 
impuissant  à  les  expulser,  se  laisse  distendre  par  eux.  Le  ventre 
se  ballonne,  et,  comme  le  pansement  que  vous  avez  fait  est  com- 
pressif,  le  paquet  intestinal  est  refoulé  par  en  haut.  Sa  masse 
Tient  gêner  mécaniquement  le  diaphragme  et  Testomac  dans 
leur  fonctionnement. 

Le  malade  accuse  bien  vite  une  sensation  de  gêne  au  niveau 
des  fausses  côtes  et  se  plaint  d'éructations,  de  borborygmes,  de 
coliques.  Pour  remédier  à  cet  état,  qui  peut  atteindre  une  beau- 
coup plus  grande  gravité,  simuler  même  les  phénomènes  de  l'ob- 
struction intestinale,  n'hésistez  pas  et  agissez  rapidement;  quel- 
ques heures  même  après  l'opération  si  cela  est  nécessaire. 

Pour  cela,  vous  avez  deux  moyens. 

Introduisez  profondément  une  sonde  rectale.  Vous  aurez  sou- 
vent ainsi  une  émission  gazeuse  suffisante  pour  soulager  votre 
malade.  Mais,  le  plus  souvent,  vous  n'aurez  qu'un'rcsultat  insi- 
gnifiant. Ne  craignez  pas  alors  de  donner  un  purgatif.  Celui  que 
j'emploie  volontiers  est  le  calomel.  Prescrivez-le  par  15  centi- 
grammes toutes  les  heures,  et  vous  verrez  que,  bien  souvent,  il 
faut  atteindre  60  centigrammes  et  plus,  avant  d'avoir  une  garde- 
robe  qui  amène  rapidement  une  grande  amélioration. 

D'autres  purgatifs,  à  coup  sûr,  peuvent  être  employés,  mais  le 
calomel  est  d'un  emploi  commode.  S'il  ne  suffit  pas,  donnez  le 
sulfate  de  magnésie  à  doses  fractionnées,  3  grammes  toutes  les 
deux  heures,  ou  encore  les  eaux  purgatives  naturelles. 

Quant  à  la  date  de  son  administration,  je  n'attends  plus  même 
la  menace  des  accidents  que  je  viens  de  vous  résumer  briève- 
ment. Si,  le  second  jour,  il  n'y  a  pas  eu  émission  gazeuse  par 
l'anus,  dès  le  troisième  jour  au  matin,  je  prescris  un  purgatif  et 
ne  crains  pas  d'y  revenir  dès  que  j'en  pressens  l'utilité.  Souvent 
aussi,  je  l'emploie  quelques  heures  seulement  après  Topération. 
Quel  reproche,  en  effet,  peut-on  faire  à  cette  pratique? 
Les  anciens  donnaient  l'opium  pour  empêcher  qu'une  ou  plu- 
sieurs anses  intestinales  enflammées  n'aillent,  par  leurs  mou- 
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vements,  communiquer,  passez-moi  l'expression,  rinflammation 
à  leurs  voisines;  ou  bien  encore,  dans  le  but  de  laisser  se  former 
des  adhérences  suffisantes  pour  emprisonner  le  foyer  primitif,  et 
en  limiter  l'action  comme  l'étendue. 

Or,  il  est  logique  de  penser  que,  par  son  action  môme,  Tappel 
que  fait  le  purgatif  du  côté  de  la  muqueuse  intestinale  peut  fa- 
voriser l'absorption  des  liquides  épanchés  dans  le  péritoine,  tout 
comme  dans  Tascite,  on  voit  baisser  le  niveau  du  liquide  à  la 
suite  de  la  prise  d'un  drastique.  C'est  donc  là  un  moyen  d'em- 
pêcher le  séjour  dans  le  péritoine  des  liquides  qui  peuvent  s'y 
altérer.  Cette  action  est  donc  salutaire.  Je  suis  d'ailleurs  abso- 
lument convaincu  d'avoir  enrayé  le  début  d'une  péritonite  par 
remploi  répété  de  purgatifs.  En  Angleterre,  Lawson  Tait  et 
Keith  ont  signalé  déjà  plus  d'un  cas  analogue  et  sont  très  parti- 
sans de  cette  manière  de  faire. 

Surveillez  donc  vos  malades  de  ce  côté,  mais  prenez  aussi  pour 
guide  la  température,  dont  vous  connaissez  tous  la  valeur. 

Surtout  ne  négligez  pas  le  pouls.  Soyez  inquiets  toutes  les  fois 
que  vous  le  verrez  dépasser  cent  vingt  pulsations  à  la  minute.  Je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  que  souvent  le  pouls  donne 
pour  le  pronostic  des  renseignements  plus  précis  que  la  tempé- 
rature, surtout  à  la  suite  des  hystérecto raies. 

Si  vous  voyez  s'établir  chez  votre  opérée  du  ballonnement  du 
ventre,  et  si,  en  même  temps,  il  n'y  a  pas  émission  gazeuse  par 
l'anus,  redoutez  l'inflammation  de  la  séreuse,  la  péritonite  ordi- 
nairement si  grave.  Vous  serez  d'ailleurs  rapidement  fixé  sur 
l'apparition  de  cette  complication  par  la  décomposition  des  traits 
de  votre  malade,  la  mine  plombée  que  son  visage  prendra,  etc. 

Insistez  alors  sur  les  purgatifs. 

C'est  vers  le  troisième  jour,  en  général,  que  ces  symptômes 
graves  débutent.  Quelquefois  aussi  beaucoup  plus  tard. 

Je  suppose  que  tout  s'est  passé  sans  encombre  au  début  et  que 
le  tube  digestif  fonctionne  librement.  Comment  nourrirez-vous 
voire  malade?  Au  début,  ayez  recours  aux  lavements  nutritifs, 
s'ils  sont  nécessaires,  au  bouillon,  au  lait,  aux  œufs.  Puis  bien- 
tôt donnez  des  aliments  solides  par  la  bouche.  Faites  prendre  le 
lait  par  petites  fractions,  auquel  vous  ajouterez  un  peu  d'eau  de 
Vichy,  s'il  est  mal  supporté. 
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Yers  le  huitième  jour,  si  le  ventre  n'est  pas  tympanique,  en- 
levez vos  fils  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  que  je  vous 
ai  indiquées.  Souvent,  vous  n'êtes  pas  obligé  de  changer  le  pan- 
sement primitif  avant  cette  époque. 

Si,  au  contraire,  le  ventre  est  ballonné,  n^enlevez  qu'un  fil  sur 
deux,  et,  au  besoin,  surajoutez  des  bandelettes  de  toile  collo- 
dionnce,  pour  empêcher  Técartement  des  bords  de  la  plaie. 

Il  est  fréquent  de  voir,  à  ce  moment  ou  quelques  jours  après, 
les  femmes  se  plaindre  de  douleurs  au  pourtour  de  la  plaie,  une 
légère  saillie  dure,  sensible  au  toucher,  se  former  au  niveau  de 
l'orifice  de  passage  d'une  des  sutures;  un  petit  abcès  s'est 
formé. 

A  l'aide  d'une  pince  à  extrémité  mousse,  ouvrez  le  pertuis  de  cet 
abcès,  glissez  un  petit  tube  à  drainage,  et,  au  besoin,  pratiquez 
quelques  injections  d'eau  phéniquée  dans  la  cavité,  vous  serez 
hienlôt  débarrassé  de  cet  incident  plus  désagréable  que  grave  : 
ces  abcès  sont  toujours  superficiels. 

Quelquefois  enfin,  les  femmes  ovariotomisées  accuseront  une 
douleur  profonde  dans  le  petit  bassin.  Leur  température  s'élè- 
vera de  1,  de  2  degrés.  Cherchez  du  côté  du  vagin  et  vous 
trouverez  une  masse  inflammatoire,  et  bientôt  vous  verrez  s'é- 
couler par  le  vagin  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus, 
qui  se  sera  formé  autour  d'un  des  fils  du  pédicule.  Il  est  rare, 
malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes,  que  ces  abcès  amè- 
nent des  accidents  mortels.  J'en  ai  vu  survenir  après  plusieurs 
semaines  et  sans  accidents. 

Quant  aux  soins  terminaux,  alors  que  la  femme  mange,  dort 
sans  l'intervention  de  la  morphine,  prenez  la  précaution  de  ne 
pas  la  laisser  se  lever  sans  un  bandage  abdominal  très  bien  ap- 
pliqué ou  au  moins  une  large  ceinture  de  flanelle  qui  soutienne 
le  pansement  antiseptique.  Sans  cette  précaution,  la  malade  est 
exposée  à  une  éventration  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Veillez  enfin  à  ce  qu'elle  ne  reprenne  sa  vie  habituelle  que 
pourvue  d'un  ceinture  bien  appliquée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  points  que  j'ai  cru  dignes  d'être  si- 
gnalés à  votre  attention  et  dont  la  connaissance  exacte  vous  ser* 
vira  plus  tard. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Sur  le  trullemeiit  des  affeetions  pnlmoniiires 
pur  les  Injeetions  fl^azenses  rectales  t 

Par  le  docteur  Dojardtn-Bbaumetz, 
Membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  rhôpital  Gochin. 

On  s'occupe  beaucoup  aujourd'hui  d'un  nouveau  traitement 
des  affections  pulmonaires,  traitement  qui  consiste  à  injecter, 
dans  )e  rectum  des  gaz  chargés  de  vapeurs  médicamenteuses, 
ces  gaz,  en  s'éliminant  parle  poumon,  modifieraient  d'une  façon, 
favorable  certaines  affections  du  parenchyme  pulmonaire.  Depuis 
quelque  temps  j'applique  cette  méthode  dans  mon  service  de 
l'hôpital  Gochin  et  c'est  sur  leç  premiers  résultats  que  j'ai  obte- 
nus que  je  désire  appeler  l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin. 

En  thérapeutique^  on  s'est  peu  servi  du  rectum  comme  surface 
d'absorption  des  substances  gazeuses.  Je  dois  rappeler  cependant 
que  les  lavements  de  fumée  de  tabac  avaient  été  autrefois  con^ 
seillés  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  et  surtout  dans  l'étrangle- 
ment interne,  et  il  y  a  une  trentaine  d'années,  en  1857,  Ron- 
zier-JoUy  (1)  préconisait  cette  médication,  aujourd'hui  complè- 
*tement  abandonnée^  parce  que  tout  en  étant  inefficace  elle  est 
dangereuse. 

A  la  même  époque,  toujours  en  1857,  Claude  Bernard  (2)  dans 
ses  leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses  avait  in- 
sisté sur  ce  fait  tout  spécial  ;  c'est  que  l'hydrogène  sulfuré,  intro- 
duit chez  un  animal  par  le  rectum,  s'éliminait  par  le  poumon; 
mais  tous  ces  faits  étaient  bien  oubliés  et  c'est  à  l'école  de  Lyon 
que  nous  devons  les  nouveaux*  essais  faits  dans  cette  voie. 

Déjà  en  1885^  le  docteur  Daniel  Mollière,  reprenant  les  essais 
faits  en  1847,  par  Pirogoff  (de  Saint-Pétersbourg)  et  par  Simo- 
nin (de  Nancy)  en  1849,  avait  conseillé,  pour  pratiquer  Tanes- 


(1)  Ronzier-JoUy,  Des  lavements  de  tabac  {Bull,  de  thérap,,  1857). 

(2)  Claude  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamen- 
teuset,  1857,  p.  52  et  59. 
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thésie  chirurgicale,  d*injecter  des  vapeurs  d'éther  dans  le  rec- 
tum. 

Le  docteur  Bergeon  (de  Lyon)  a  repris  ce  sujet  sous  une 
autre  forme  et  dans  trois  communications  faites  cette  année  à 
TAcadémie  d«8  soienceS)  puis  au  Congrès  de  Nancy  et  enfin  à 
TAcadémie  de  médecine,  il  a  montré  tous  les  avantages  que 
Ton  pouvait  tirer  des  injections  gaxeuses  rectales  dans  le  traite- 
ment des  affections  pulmonaires,  et  particulier  de  la  phthtsie. 
Tout  récemment  encore  le  professeur  Gornil;  dans  une  commu- 
nication faite  à  T Académie  de  médecine^  le  19  octobre  dernier, 
signalait  les  résultats^  que  notre  collègue,  le  docteur  Chante* 
messe,  avait  obtenus  à  l'hôpital  Saint»Antoine,  avec  ce  nouveau 
mode  de  traitement»  De  plus^  le  docteur  Morel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  a  imaginé  un  appareil  ingénieux  pour 
pratiquer  ces  injections  gazeuses,  a  publié  une  brochure  fort 
intéressante  sur  ce  sujet»  Enfin  j -a^  moi>-même  présenté  à  TAca- 
démie  de  médecine,  à  la  séance  du  9  novembre,  un  injecteur 
rectal  gasogène  construit  par  Galante  sur  les  indications  de  mon 
chef  de  laboratoire^  M»  le  docteur  Bardet.  Ce  sont  ces  données 
qui  serviroût  de  base  à  la  courte  note  que  je  publie  en  ce  mo* 
ment  (i). 

Grftcé  aux  très  nombreuses  recherches  de  Bergeon  nous  aom*» 
mes  renseignés  sur  un  grand  nombre  de  points  importants  re^ 
latifs  aux  gas  que  l'on  peut  injecter  dans  le  rectum  sans  provo^^ 
quer  d'irritation.  L'acide  carbonique  est  le  gaz  le  mieux  toléré^ 
mais  il  est  important  que  ce  gaz  soit  parfaitement  pur  et  surtout 
privé  des  vapeurs  des  acides  qui  ont  servi  à  ie  produire^  et  en 
paiiiculier  des  vapeurs  d'acide  chlorhydrique.  11  faut  aussi  que 
l'aeide  carbonique  ne  soit  pas  mélangé  avec  l'air,  l'air  déter« 


())  Voir  et  ôomparer  :  Bergeon,  Ac&démie  des  dciences,  12  juittel  1886  ; 
Congrès  de  TAsêodailon  française  pour  ravancement  devêtienee^  (Htncy), 
20  août  I8S6;  AeadénUe  de  médeaine,  i  novembre  1M6.  -^  Qohiil)  Am^ 
demie  de  médecine,  19  octobre  1886.  —  Morel,  Nouveau  Traitement  deg 
affections  des  voies  respiratoires  et  des  intoxications  du  sang  par  les  injec» 
tions  rectales  gâteuses.  Parie,  1886.  —  Dugardia^Beaumets,  Appareil 
gazQ'if^'ecteur  du  docteur  Bardet  (Académie  de  médeoiae^  9  novtmbre 
1886). 
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miiiaot  rapidement  des  «cliques  et  des  phénoknènes  d'irritation 

intestinale.  Le  gaz  qui  parait  le  mieux  supporté  avec  Tacide  car- 
bonique est  rhydrogènc  sulfuré;  cela  se  comprend  aisément^  les 
gaz  intestinaux  du  rectum  étant  à  Tëtat  physiologique  presque 
exclusivement  composés  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène  sul- 
furée 

Bergeon,  utilisant  les  travaux  que  nous  avons  faits,  Sape- 
lier  et  moî^  sur  le  sulfure  de  carbone,  a  montré  aussi  que  les  va- 
peurs de  sulfure  de  carbone  mélangées  à  Tacide  carbonique 
étaient  bien  tolérées  par  rintestin.  Seulement  pour  ceux  qui 
voudraient  reprendre  ces  expériences  avec  le  sulfure  de  carbone, 
je  recommande  une  grande  prudence,  et  cela  à  cause  des  deux 
circonstances  suivantes  :  dô  Tinflammabilité  extrême  des  vapeurs 
de  sulfure  de  carbone  d'une  part  et  de  la  prompte  altération  du 
caoutchouc  par  ce  corps^  de  Tautre.  Cette  dernière  action  pro^ 
duisant  la  destruction  des  valvules  de  Tappareil  peut  ame- 
ner la  projection  d'une  certaine  quantité  de  sulfure  de  carboné 
liquide  dans  l'intestin,  ce  qui  n'est  pas  sans  de  sérieux  inconvé- 
nients, comme  Ta  bien  montré  notre  collègue  Constantin  Paul 
auquel  cet  accident  est  suiTenu» 

On  peut  aussi  utiliser  les  vapeurs  d'iodoforme.  En  dehors  de 
ces  trois  corps  :  acide  sulfhydrique,  sulfure  de  carbone,  iodoforme, 
entraînés  par  l'aoide  carbonique^  tous  les  autres  gas  paraissent 
mal  tolères  par  la  muqueuse  intestinale.  Bergeon  veut  mâme, 
et  il  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  que  l'hydrogène  sulfuré 
provienne  d'eauk  minérales  naturelles  chargées  de  sulfure  de 
sodium,  il  soutient  que  toutes  les  eaux  gazeuses  artificielles 
produisent  un  gac  mal  toléré  par  l'intestin*  C'est  là  un  fait  qu'il 
serait  important  de  vérifier  et  qui  parait  à  première  vue  extra- 
ordinaire, car  l'hydrogène  ilulfuré,  qu'il  protienne  des  eaux  mi-* 
nérales  naturelles  ou  de  solution  de  sulfure  de  sodium,  a  une 
constitution  chimique  identique. 

La  quantité  à  injecter  a  aussi  été  fixée  par  le  docteur  Bergeon  ; 
elle  est  de  â  à  4  litres,  et  elle  doit  être  introduite  trés  lentement 
dans  l'intestin  i  on  doit  mettre  au  moins  une  demi-^heure  pour 
faire  pénétrer  les  4  litres.  Lorsqu'on  procède  en  effet  par  une 
injecCion  trop  rapide,  on  détermine  des  coliques  et  des  spasmes 
int«stinauxi  On  peut  renouveler  deuk  fois  par  jour  cette  injec** 
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tion  de  4  litres  d'acide  carbonique  chargés  de  vapeurs  médica- 
menteuses. 

Les  appareils  dont  on  se  sert  sont  composés  de  trois  parties  : 
d'un  producteur  d'acide  carbonique^  d'un  barbotteur  et  d'unin- 
jecteur.  Dans  l'instrument  de  More!  (de  Lyon),  l'appareil  gazo. 
gène  et  l'injecteur  sont  séparés  ;  dans  celui  de  Bardet,  toutes  les 
parties  sont  réunies. 

Pour  Morel;  l'appareil  gazogène  se  compose  d'un  flacon  gazo- 
gène que  l'on  trouve  dans  les  laboratoires,  et  dans  lequel  on 
produit  l'acide  carbonique  à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  agissant 
sur  le  bicarbonate  de  soude  ;  le  gaz  est  recueilli  dans  un  ballon. 
Dans  l'instrument  de  Bardet,  c'est  une  cartouche  dosée  conte- 
nant du  bicarbonate  de  soude  et  de  l'acide  tartrique  qui  produit 
exactement  les  4  litres  d'acide  carbonique,  qui  sont  aussi  recueil- 
lis dans  un  ballon  attenant  à  l'appareil. 

Le  barbotteur  est  le  même  dans  l'un  et  l'autre  appareil  ;  ce 
barbotteur  renferme  une  eau  sulfureuse  :  eau  de  Ghalles,  Eaux- 
Bonnes,  deLabassëre,  d'Enghien,  etc.,  que  l'on  doit  renouveler 
à  chaque  injection. 

L'injecteur  se  compose^  dans  les  deux  instruments,  d'une 
poire  en  caoutchouc  située  sur  le  trajet  du  tube  injecteur  dans 
l'appareil  Morel,  .en  dehors  de  ce  trajet  dans  l'appareil  Bardet. 
C'est  par  des  pressions  très  lentes  exercées  sur  cette  poire  en 
caoutchouc  que  l'on  fait  passer,  à  travers  l'eau  sulfureuse,  l'acide 
carbonique  du  ballon  dans  le  rectum.  Cette  poire  permet  de 
juger  aussi  de  la  résistance  que  présente  l'intestin  à  cette  injec- 
tion gazeuse. 

L'injecteur  Morel  se  termine  par  une  canule  ordinaire  ;  dans 
rinjecteur  de  Bardet,  c'est  une  canule  en  caoutchouc  souple^  mu- 
nie d'un  index  mobile  qui  permet  de  fixer  la  profondeur  à  la- 
quelle cette  canule  doit  pénétrer  dans  le  rectum.  D'ailleurs  la 
figure  suivante  montre  bien  la  disposition  de  l'appareil  construit 
par  Galante.  (Voir  fig.  I .) 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  instruments  et  le  ma- 
nuel opératoire,  examinons  les  résultats  thérapeutiques  que  l'on 
est  en  droit  d'attendre  de  cette  méthode. 

Il  est  des  points  sur  lesquels  tous  ceux  qui  ont  employé  la  mé- 
thode de  Bergeon  sont  d'accord,  c'est  que  chez  les  malades 
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atteints  de  bronchite  chronique,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
naturel  on  obtient  les  trois  modifications  suivantes  :  diminution 
et  modification  rapides  de  l'expectoration,  diminution  de  la 
toux,  diminution  des  oppressements  ;  ces  trois  résultats,  je  les  ai 
obtenus  dans  mon  service  d'une  façon  non  douteuse.  Sous  l'in- 
.  fluence  de  cette  triple  diminution,  il  se  produit  deux  améliora- 
tions parallèles  :  produclion  de  sommeil,  augmentation  de  l'ap- 
pétit et  par  cela  même  augmentation  du  poids,  Cbanlemcsse  a 


Fig.  1 


constaté  une  augmentation  de  1  livre  et  parfois  même  de  I  kilo- 
gramme par  semaine. 

Ces  injections  gazeuses  rectales  sont  généralement  bien  tolé- 
rées, surtout  si  l'on  suit  rigoureusement  les  indications  que 
nous  venons  de  fournir.  Cependant,  il  faut  reconnaître  qu'elles 
déterminent  chez  cerlains  malades  des  coliques  et  des  douleurs 
intestinales,  quelquefois  fort  vives.  Mais  cet  accident  n'est  pas 
imputable  à  la  méthode,  mais  liicn  à  la  précipitation  avec 
laquelle  le  médecin  ou  le  malade  font  pénétrer  le  gaz  dans  l'in- 
testin. Aussi  faut-il  procéder  avec  une  extrême  lenteur  et 
ne  pas  atteindre  du  premier  coup  la  dose  de  4  litres,  s'en  tenir 
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à  deux  et  ne  pratiquer  ces  injections  qu^une  fois  par  jour^ 
En  tout  cas,  lorsque,  la  méthode  se  sera  généralisée  on  pourra 
apprécier  avec  plus  de  justesse  ses  indications  et  contre-indica- 
tions, et  se  rendre  compte  surtout  de  la  quantité  exacte  d'acide 
carbonique  et  d'hydrogène  sulfuré  que  Ton  peut  faire  tolérer 
par  l'intestin. 

Cette  méthode  est  applicable  à  Tasthme  et  même  à  le  coque- 
luche^ mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  phthisie  qu'elle 
a  été  employée  ;  comme  méthode  antibacillaire,  les  espérances 
de  Bergeon  ne  se  sont  pas  complètement  réalisées  et  Morel  et 
Chantemesse,  malgré  las  nméliorations  considérables  obtenues 
ch«ii  certains  phthiaiqueSi  n'ont  point  fait  dliparc^Ure  les  bacilles 
dani  I99  crachats  par  les  injeçlions  galeuses  l'fctales.  Les  expé- 
riences Alites  sur  les  animaux  ne  sont  pas  encofe  assez  pro- 
longées pour  que  nous  sachions  ai  expérimentalement  ce  hut 
peut  être  (itte)nt  ;  mais,  en  mettant  cette  question  hucillaira 
de  côté  et  en  ne  nous  occupant  que  de  la  guérison  relative 
des  tubereuleux,  ce  serait  déjà  un  grand  point  de  posséder  une 
méthode  de  traitement  non  dangereuse,  et  qui  nous  permettrait 
de  Qiodifiep  l'expectoration  et  de  diminuer  la  toux  et  Tepprea- 
sion.  Si  les  expériences  ultérieures  confirment  les  premiers  ré* 
sultats  obtenu^!  nous  n'aurons  qu'à  féliciter  le  docteur  Bergeon 
d'avoir  suscité  un  mode  de  traitement  appelé  à  soulager  tant  de 
malades. 


*^Q9f* 


CORRESPOHDkNCE 


Considérations  nonvelles  sur  rimpnlodlsme 

et  son  traitement. 

A  M.  DuJARDiN-fiBAUMBTZ,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  Bulletin  du  15  avril  1886,  vous  avez  bien  voulUj  mon 
cher  maître,  faire  insérer  l'explication  que  j'ai  donnée  sur  l'era- 
poisonnement  paludique  provoqué,  à  mon  sens«  par  l'absorption 
et  la  pullulation  du  microbe  paludéen  qui  devient  le  facteur  actif 
de  leucomaïnes  qu'il  est  nécessaire  d*éhminer,  gr&ce  aux  émonc* 
toires,  durant  un  accès  de  fièvre  intermittente,  afii^  d'obtenir  la 
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cefsaittian  de  raccè»  qui  se  termine,  quand  il  est  régulier»  par  uniB 
^ueur  élimiqatricQ  «oondante. 

J'ai  voulu  unir  rationnellement  la  théorie  pastorienne  et  )a 
théorie  gauUérienJue^Xhéorie»  fécondes  que  rexpérimeatation  ri  - 
goureuse  a  qon9aerée8  et  qui,  à  elles  deux,  éclairent  déjà  d'une 
vive  lumière  mille  phénomènes  cliniques  qui  étaient  pour  nous 
très  obscurs,  partant  incompréhensibles. 

Or,  si  nous  partons  de  ce  fait  que  le  poison  paludique  est  dû 
aux  oscillaires  ou  à  tout  autre  microbe,  &  propos  duquel  je  fais 
actuellement  des  recherches,  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la 
rate  sont  explicables  dans  Timpaludisme.  Le^  foie  est,  si  j'ose 
dire,  le  grand  brûleur  des  leucomaïnes.  Nous  verrena  plus  loiii 
quel  est  le  r61e  de  la  rate  et  pourquoi  elle  s^hypartrophie^ 

Je  veux  examiner,  pour  l'instant,  les  symptômes  initiaux  de 
Timpaludisme  envahissant,  minant  lentement,  et  4  son  insu,  un 
individu. 

Or,  sans  qu'il  y  ait  eu  encore  accès,  on  constate  d'abord  une 
anémie  progressive,  parce  que  le  microbe  paludéen  absorbe  peu 
à  peu  une  partie  de  j'oxygène  des  globules  rouges,  lequel  oxygène 
sert  aussi  à  la  combustion  des  leucomaïnes  paludiques  en  voie 
de  fabrication. 

Si  Ton  n'enraye  pas  cette  anémie,  grâce  à  des  toniques  et  grâce 
à  un  fébrifuge  efficace,  les  microbes  pullulent,  les  leucomaïnes 
sont  nécessairement  fabriquées  et  des  désordres  graves  ne  tar- 
dent pas  à  éclater  dans  presque  tous  les  organes  de  l'économie. 

Tout  d'abord,  et  Je  tiens  à  insister  là-dessus,  apparaît  comme 
phénomène  initial  avant  la  prostration  profonde  des  forces,  avant 
une  tendance  invincible  au  repos,  à  Tindolence  ou  au  sommeil  — 
une  grande  paresse  cérébmle  et  un  affaiblissement  plus  ou  moms 
notable  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire. 

Cette  paresse  cérébrale  est,  pour  l'observateur  attentif^  un  des 
premiers  phénomènes  avaut-courours  de  la  prise  de  possession 
du  microbe  paludéen  et  de  l'empoisonnement  leueomaîque. 

Souvent  des  malades  paludiques,  observateurs  intelligents, 
m^ont  dit  :  «  Quelque  temps  avant  les  accès  de  fièvre,  on  devient 
somnolent  et  on  est  incapable  de  tout  travail  intellectuel  sérieux 
et  prolongé.  On  devient  indifférent  et  indolent,  sans  savoir  pour*- 
quoi.  On  sent  la  tête  vide.  »  -*-  Le  nouveau  principal  du  collège 
de  Bône,  h  tempérament  lymphatico-sanguin,  a  parfaitement 
ressenti  récemment  les  effets  que  je  signale,  quelques  jours  après 
son  arrivée  ici;  il  venait  de  France  et  d'un  pays  où  l'impalu*^ 
disme  est  incounu.  Ce  vide  cérébral^  selon  son  expression,  1  avait 
effrayé,  comme  tant  d'autres  qu'un  fébrifuge  a  rassurés. 

Voilà,  ce  me  semble,  une  explication  asses  nette  de  l'indolence 
et  de  la  paresse  ordinaire  cérébrales  des  indigènes,  dans  les  pays 
fiévreux»  à  flaques  d*eau  stagnantes,  et  près  desquelles  poussent 
souvent  eu  Algéiie  de  magnifiques  lauriers^-roses.  Partout  où 
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les  lauriers^roseB  poussent  en  liberté  en  Algérie,  il  faut  se  défier 
de  la  fièvre  palustre.  Des  ignorants  attribuent  même  ces  fièvres 
à  cet  arbuste  ou  plutôt  à  cet  arbre  africain. 

Cela  noté,  reprenons  la  paresse  cérébrale  des  indigènes,  voire 
des  Européens  qui,  depuis  quelques  années^  séjournent  en  Al- 
gérie, dans  un  milieu  palustre. 

Un  Français  bien  portant  arrive-t-il  en  Algérie,  dans  un  mi- 
lieu palustre,  il  est  d'abord  plein  d'ardeur,  plein  d'énergie  ;  il 
trouve  les  fortes  et  accablantes  chaleurs  estivales  très  agréables  ; 
il  a  l'iritelligence  plus  vive,  plus  alerte,  plus  gaie.  Les  vieux  Algé- 
riens disent  :  «  Tout  cela  se  calmera  !  »  —  En  effet,  on  absorbe 


générale,  une  paresse  cérébrale  qui 
bord  rintoxiqué,  jusqu'à  ce  qu'un  accès  significatif  éclate. 

Aussi  est-il  nécessaire  que  les  hommes  mémo  très  vigoureux 
et  indemnes  encore  de  fièvres  absorbent  de  temps  en  temps,  du- 
rant quelques  jours,  comme  moyen  préventif,  10  à  15. centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  ou  une  petite  dose  de  tout  autre 
fébrifuge  efficace. 

On  ne  saurait  trop  chercher  à  lutter  contre  Timpaludisme,  car 
ses  effets  sont  désastreux  intellectuellement^  moralement  et  phy- 
siquement, M.  Pasteur,  s'il  avait  le  temps,  rendrait  un  grand 
service  à  l'humanité  en  cherchant  le  microbe  paludéen  et  en 
trouvant  le  moyen  d'enrayer  ses  ravages. 

On  a  pensé,  et  non  pas  sans  quelque  raison,  que  l'Afrique 
produirait  rarement  de  grands  hommes,  de  grands  génies,  en 
tous  cas,  peu  de  travailleurs  tenaces  cérébraux,  à  cause  même 
de  cette  paresse  cérébrale  due  à  l'anémie  des  fiévreux  et  à  Tin* 
fluencc  déprimante  des  leucomaïnes  paludiques. 

Cependant  le  génie  prodigieux  de  Jugurtha  qui  a  tenu  long- 
temps Rome  en  échec,  ce  génie  est  africain.  —  On  pourrait  en- 
core citer  saint  Augustin,  le  célèbre  évêque  d'Hippone,  près  de 
Bône.  Donc,  il  ne  faut  pas  inconsidérément  prédire  la  médio- 
crité des  intelligences  algériennes  à  venir,  surtout  lorsqu'on 
songe  que  la  colonie  algérienne  n'est  qu'à  ses  débuts,  qu'elle 
s'est  occupée  principalement  d'amasser  fortune,  et  que  les  en- 
fants nés  sur  le  sol  algérien  sont  encore  jeunes  et  n'ont  pas  fait 
souche.  Le  futur  peuple  algérien  n'est  qu'àl'étut  embryonnaire. — 
Il  faut  pourtant  avouer  qu'en  Algérie  et  en  Orient  tout  pousse  à 
la  paresse  et  à  l'abandon  d'un  travail  manuel  ou  cérébral  pro- 
longé. —  Un  savant  (}ui  veut  produire  doit  vivre  solitaire,  au 
milieu  de  son  laboratoire  et  de  ses  livres.  Tout  chercheur  est  un 
cénobite  ;  il  doit  vivre  d'une  vie  intérieure  et  non  pas  extérieure. 
Le  Nord,  à  cause  de  son  climat  froid  et  pluvieux,  pousse  à  vivre 
chez  soi,  intérieurement»  L'Afrique,  avec  son  climat  chaud  et  son 
soleil  radieux,  pousse  à  vivre  au  dehors,  extérieurement  en  au- 
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tomae,  en  hiver  et  au  printemps.  —  Durant  Tété^  les  chaleurs 
accablantes  rendent  impossible  un  travail  qui  exige  une  conten- 
tion cérébrale  trop  intense  et  trop  longue. 

Qu*à  cette  vie  extérieure  vienne  s'ajouter  l'empoisonnement 
paludique,  le  cerveau  anémié  et  intoxiqué  devient  paresseux, 
presque  inactif,  partant  peu  productif. 

Certes,  il  y  a  des  exceptions  ;  mais  ce  que  je  dis  ici  peut  s'ap- 
pliquer à  la  généralité  des  gens  vivant  depuis  quelques  années 
en  Algérie.  —  En  outre,  l'anémie  se  complique  d'éréthisme  ner- 
veux qui  pousse  les  adolescents  à  une  lubricité  précoce,  et  les 
hommes  aux  excès  vénériens  et  à  Tabus  des  liqueurs  fortes.  De 
là,  naturellement,  altération  du  système  nerveux  déséquilibré  et 
impuissance  notable  cérébrale. 

Regardons  les  Kabyles  qui  vivent  dans  des  pays  salubres,  dans 
les  montagnes,  à  l'air  pur;  ils  sont  actifs  et  travailleurs  produc- 
tifs. Ils  sont  aussi  très  ingénieux  et  intelligents,  énergiques  et 
courageux.  S'ils  descendent  dans  la  plaine  et  s'ils  y  restent  long- 
temps, ils  subissent  le  sort  commun,  ils  deviennent  indolents. — 
11  cjsi  vrai  qu^après  avoir  amassé  une  petite  fortune  ils  retour- 
nent vite  dans  leurs  montagnes.  Le  Kabyle  est  susceptible  de 
progrès  et  de  civilisation.  On  pourra  peu  à  peu  l'assimiler  à 
notre  race.  L'Arabe  restera  toujours  fatalement  stationnaire.. 

Cet  arrêt  de  civilisation  chez  l'Arabe  est  dû,  il  est  vrai,  au  fa- 
talisme; mais  le  fatalisme  n'est-ii  pas  dû  à  Vanémic  paludique, 
à  la  paresse  cérébrale,  à  Tabus  des  plaisirs  vénériens  qui  font 
d'un  homme  un  être  absolument  nul,  si  j'ose  dire? — Lorsqu'un 
Arabe  parait  absorbé  dans  une  contemplation  profonde,  ne  croyez 

Î>as  qu'il  pense,  il  regarde  souvent  sans  voir,  et  semble  réfléchir, 
orsqu'il  n'y  a  simplement  chez  lui  que  somnolence,  prostration 
cérébrales.  Aussi  l'Arabe  n'a-t-il  aucune  pensée  profonde.  Comme 
les  femmes  à  l'intelligence  peu  cultivée,  il  se  plait  aux  roueries 
et  aux  intrigues  légères.  -«-  Il  n'est  rien  m#ins  que  philosophe. 
Il  est  le  plus  souvent  simptemcnt  abruti.  Lorsqu'il  regarde  et 
adore  le  soleil^  il  ne  se  demande  pas  la  raison  d'être  de  cet 
astre.  — //  est/  Le  pourquoi  et  le  comment  importent  peu  à 
l'Arabe. 

En  outre,  le  fatalisme  plaît  aux  cerveaux  sans  énergie  et  inca- 
pables de  tout  effort  intellectuel  prolongé.  —  Les  fatalistes  ne  lut- 
tent  pas  pour  l'existence,  ils  se  laissent  vivre.  En  temps  de  guerre, 
cela  produit  des  fanatiques  courageux  et  sans  crainte  ;  en  temps 
de  paix,  cela  produit  des  non-valeurs»  Aussi,  d'accord  avec  la  loi 
darwinienne,  je  souhaite  la  disparition  rapide  de  toutes  ces  non- 
valeurs  qui  enrayent  la  civilisation  et  le  progrès.  —  Mais^  pour 
ne  pas  tomber  dans  un  état  plus  ou  moins  rapproché  de  cette 
décrépitude  morale  et  intellectuelle,  le  Français,  qui  est  obligé 
de  fournir  en  Algérie,  dans  un  milieu  palustre,  une  forte  somme 
de  travail  physique  ou  intellectuel,  doit  aller,  s'il  le  peut,  se  re- 
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tremper,  tous  les  trois  ou  quatre  ans  au  moins,  en  France,  au 
milieu  de  Fair  natal  si  vivifiant.  •—  Grâce  à  l'hygiène,  TEuropéen 
peut  conserver  en  Algérie  ses  aptitudes  et  ses  facultés, 

J*aborde  maintenant  un  stutre  oi'dre  d'idées,  à  propos  de 
Thypertrophie  du  tissu  de  la  rate  et  de  la  surabondance  de  pig- 
ment, chez  les  individus  qui,  vivant  constamment  dans  un  milieu 
palustre,  n*ont  jamais  eu  d'accès  net.  Ce  &ont  ceti^-'là  qm  pré- 
sentent les  plus  gros  foies  et  les  plus  grosses  rates. 

Ils  s'intoxiquent  lentement,  sans  aecès^  sans  fièvre  appréciable 
pour  eux,  parce  qu*ils  sont  doués  d'une  grande  forée  de  résis- 
tance et  parce  qu'ils  éliminent  vite  les  leucomaïnes.  Or,  les  deux 
importants  éliminateurs  des  leucomaïnes  étant  le  foie  et  la  rate, 
il  y  a  surcharge  de  travail  pour  ces  deux  organes  ;  de  là  leur 
hypertrophie. 

Ghe?  ces  malades  empoisonnés  à  leur  insu«  les  microbes 
pullulent;  ils  n'absorbent  aucun  fébrifuge  ;  le  foie  et  la  rate  éli- 
minent avec  une  grande  énergie  et  s'hypertrophient  ainsi  sans 
relâche.  Une  cachexie  prononcée  s'affirme  peu  à  peu  avec  œdèmes 
diffus  très  souvent,  et  les  malades  exténués  entrent  à  l'hôpital  et 
disent  :  «■  J'ai  mal  au  foie  et  à  la  rate,  mais  je  n'ai  jamais  eu  de 
fièvres.  »  11  faut  traiter  ces  malades  sans  retard  par  les  to- 
niques et  les  fébrifuges.  Il  faut  aussi,  pour  combattre  la  leucémie 
due  à  l'hypertrophie  de  la  rate,  injecter  dans  ce  dernier  organe 
une  ou  deux  solutions  d'ergotine,  à  l'aide  de  la  seringue  Prava?. 

Faire  diminuer  la  rate,  la  ramener  à  l'état  normal,  c'est  di- 
minuer la  leucémie,  rendre  plus  facile  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes  et  supprimer  la  compression  nuisible  des  organes 
qui  avoisinent  la  rate. 

La  rate  hypertrophiée,  on  le  sait^  entraîne  la  diminution  des 
globules  rouges  et  de  l'albumine  et  la  formation  exagérée  du 
pigment  aux  dépens  des  hématies.  Qu'adviendrait-il  chez  un 
semblable  malade  très  intoxiqué  et  ayant  subi  l'extirpation  de 
la  rate  ?  On  ne  saurait  le  prévoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  Ton  admet  avec  M.  le  professeur  Jacouud 
et  son  savant  ami,  le  professeur  Baccelli  (de  Rome),  que,  dans  les 
cas  où  la  tumeur  splénique  est  devenue  hyperplasique  et  à  peu 
près  immuable,  la  circulation  spléno- gastrique  par  les  vaisseaux 
courts  est  au  minimum  et  que  l 'insuffisance  de  la  production  de 
pepsine  ne  permet  plus  la  digestion  complète  des  matières  albu- 
minoïdes,  il  est  facile  de  voir  qu'ily  a  urgence  à  faire  retowmet* 
la  rate  à  son  état  normal.  Des  études  anatomo-physiologiques 
ont  conduit  Baccelli  à  assigner  aux  vasa  breviora  et  à  la  rate 
elle-même  une  fonction  nouvelle  ;  cet  organe  et  ses  vaisseaux 
courts  sont  aux  glandes  de  pepsine  ce  que  le  système  entier  de 
la  veine  porte  est  aux  glandes  biliaires;  en  d'autres  termes,  ce 
sont  les  vasa  breviora  qui  fournissent  les  matériaux  de  leur  sé«* 
crétion,  écrit  Jaccoud,  aux  glandes  à  pepsine,  et  l'abondance  de 
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Taf flux  sanguin  par  ces  vaia&e£(ux  est  subordonuée  ^ux  q$cilla- 
tioq^  iû  voliime  4e  la  rate^  ces  deux  coQditiqna  étant  en  rAÎ^pn. 
inverse  Tune  de  l'autre.  Il  se  produit  alors  le  fait  cliQicjMe  cilé 
plus  haut.  11  n'est  pas  besoin  de  commentaire,  pour  fi^ire  res- 
sortir le  puissant  intérêt  de  ces  données  nouvelles,  et  Turgence 
qu'il  y  a  à  faire  diminuer  la  rate  pour  amener  la  diminution  de 
la  leucémie  et  la  digestion  plus  facile  des  matières  albumi- 
noïdes. 

Or,  il  est  facile  d'atteindre  rftpidemenl,  ces  précieux  résultats, 
grâce  i  une  ou  deux  injections,  dans  la  rate,  avQC  la,  seringue 
hypodermique  Privas,  avec  la  solution  suivante  ; 

Extrait  aqueux  d'ergot  de.  aeiglç  BQpjeaq..M' «^  ^  gpamme^ 

Eau }  ^  .,. 

Glycérine \^^^        ^ 

Depuis  un  mois  et  demi,  sous  les  yeux  et  avec  Taide  de 
M.  Messerer,  élève  distingué  du  Val-de»Grâce,  et  qui  vient  de 
recueillir  dans  mon  service,  où  je  compte  environ  160  fiévreux 
paludiques,  presque  constamment,  durant  Tété  et  l'automne,  des 
observations  intéressantes  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques 
dues  aux  fièvres  palustres,  observations  qui  feront  l'objet  de  sa 
prochaine  thèse ,  —  depuis  deux  mois  et  demi  nous  avons  fait  dans 
la  rate  énorme,  dure,  a  hyperplasie  persistante,  une  seule  injec- 
tion, sur  deux  Italiens  et  un  Arabe.  Le  premier  jour,  il  y  a  eu 
gonflement  local  et  douleur  et  fièvre.  Le  deuxième  jour^  la  dou- 
leur a  cessé,  la  diminution  de  la  rate  a  commencé  ;  au  bout  de 
huit  jours,  la  rate  était  molle  et  presque  normale. 

M.  Messerer  (de  Bône)  relatera  longuement  et  minutieusement 
ces  trois  observations  (1),  dans  sa  thèse.  —  Les  trois  fiévreux 
traités  sont  partis  guéris  et  heureux  du  retour  de  leur  rate  dou^ 
loureu^e  à  Tétat  normal.  Je  continuerai  mes  expériences.  Je 
n'hésiterai  pas,  s'il  le  faut,  à  faire,  si  la  diminution  delà  rate  est 
tardive,  deux  et  trois  injections,  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
Je  crois  que  deux  à  trois  injections  suffiront  toujours  pour  don«« 
ner  des  résultats  remarquables,  résultats  obtenus  sans  le  moindre 
danger. 

Je  vais  signaler,  en  terminant,  deux  autres  faits  intéressants; 

l<*  Dans  les  pays  chauds  et  surtout  dans  les  pays  paludiques, 
on  aime  ^  manger  des  mets  fortement  épicés  ;  on  prend  facilement 
des  liqueurs  amères.  N'y  aurait-il  pas  là  un  besoin  naturel  d  ab^ 
sorber  des  condiments  ou  des  boissons  qui,  en  excitant  les  fonc* 
lions  du  foie,  rendent  plus  active  l'élimination  du  poison 
palustre? 

(1)  J^ai  communiqué  k  M.  Messerer,  il  yaquelques  jours,  une  quatrième 
observation  très  probante,  faite  a^vec  la  solution  Bucquoy  à  l'extrait  d'ergot 
d»  QoQjean.  Il  a  falli^  i^ixn  ipjeçtioqa  ^q  cette  «olutio^i. 
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2o  II  arrive  assez  fréquemment,  et  cela  m'est  arrivé,  que  des 
personnes  jouissant  d*une  santé  parfaite,  n'ayant  jamais  eu  la 
moindre  fièvre  palustre,  sont  atteintes  d'accès  assez  violents  en 
changeant  de  climat,  en  passant  d'un  climat  chaud  dans  un  cli- 
mat moins  chaud,  en  allant,  par  exemple,  d'Algérie  en  France. 

Gomment  expliquer  cela?  L'explication  est  facile,  si  l'on  ad- 
met, comme  moi,  le  microbe  palustre^  fabricateur  du  poison  leu- 
comaïque  qu'il  faut  éliminer,  et  qu'un  accès  élimine,  par  exem- 
ple, à  sa  troisième  période,  par  la  sueur  abondante. 

Ces  personnes  vigoureuses  et  paraissant  indemnes  en  Algérie, 
vont  en  France.  Elles  portent  en  elles  les  microbes  paludéens 
plus  ou  moins  nombreux. 

Or,  leur  foie  et  leur  rate  et  leur  peau,  fonctionnant  bien  en 
Algérie,  éliminaient  facilement  le  poison  leucomaïque  et  ne  le 
laissaient  pas  s'accumuler.  D'où  point  d'accès.  Ces  mêmes  per- 
sonnes allant  dans  un  pays  plus  froid,  transpirent  moins.  Les 
fonctions  de  la  rate  et  du  foie  sont  moins  actives  ;  de  là  élimina- 
tion moindre  du  poison  leucomaïque,  de  là  accumulation  du  poi- 
son et  développement  d'accès  paludiques. 

Ce  curieux  phénomène  se  produit  non  seulement  après  être 
allé,  par  exemple,  de  Bône  en  France,  mais  en  allant  de  Bône  à 
la  montagne  de  TEdough  qui  domine  la  ville,  et  dont  la  cime  est 
environ  à  1000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  L'été,  dos 
Bônois  vont  en  villégiature  à  l'Edough,  pour  y  trouver  un  air 
pur,  salubre  et  la  fraîcheur.  Souvent  des  accès  de  fièvre  palustre 
éclatent  alors  sur  des  personnes  qui  n'avaient  pas  encore  été  at- 
teintes d'accès  nets,  dans  la  plaine  fiévreuse  de  Bône. 

A  mon  sens,  à  i'Edough,  grâce  à  un  froid  relatif,  le  foie  et  la 
rate  fonctionnent  moins  activement;  en  outre ^  les  abondantes 
transpirations  du  littoral  cessent.  D'où,  moindre  élimination  du 
poison  leucomaïque  paludique,  partant  accumulation  de  ce  poi- 
son et  accès.  L'action  du  poison  leucomaïque  palustre  donne 
aussi,  selon  l'accumulation  plus  ou  moins  forte  du  poison,  et 
selon  l'idiosyncrasie  individuelle,  l'explication  des  phénomènes 
névralgiques  et  des  fièvres  dites  larvées  ou  des  accès  pernicieux 
caractérisés  selon  le  terrain,  selon  le  tempérament  et  selon  le 
degré  de  résistance  et  de  réceptivité  personnelles,  par  des  effets 
extrêmements  variés,  pins  ou  moins  terribles  et  effrayants  (accès 
choléri formes  par  exemple).  Il  serait  donc  très  intéressant,  pour 
M.  Gauthier,  de  rechercehr  cet  alcaloïde.  Gomme  on  le  voit,  les 
faits  viennent  à  l'appui  de  mon  dire.  On  absorbe  des  microbes, 
ceux-ci  font  élaborer  ou  élaborent  eux-mêmes  dans  l'organisme 
des  leucomaïnes  qu'il  faut  éliminer  par  tous  les  émonctoires. 

En  même  temps,  il  faut  employer  des  fébrifuges,  des  microbi- 
cides  palustres,  si  j'ose  dire,  afin  de  tuer  les  microbes  et  de  ne 
pas  permettre  l'élaboration  de  leucomaïnes  nouvelles. 
Certains  malades,  en  proie  tout  nouvellement,  en  Fmnce,  aux 
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accès,  ne  peuvent  se  guérir  qu'en  retournant  sur  le  littoral  mé- 
diterranéen où  le  foie,  la  rate  et  la  peau  reprennent  leurs  fonc- 
tions actives. 

Finissons  en  recommandant  de  suivre  les  règles  de  l'hygiène 
et  d'éviter  lès  excès  de  toute  sorte.  — Il  faut  se  nourrir  le  mieux 
possible,  insister  sur  le  bon  vin  aux  repas  et  la  bonne  viande.  On 
offre  ainsi  une  plus  grande  résistance  aux  microbes  qui,  bien 
qu'absorbés,  pullulent  difficilement  dans  un  organisme  sain  et 
vigoureux.  —  Les  sanguins,  par  exemple,  sont  très  résistants  à 
l'intoxication  paludique. 

D'  Jules  RouQUETTE,  d'Espalion. 

Médecin-chef  de  l'hôpital  de  Bône  (Algérie). 
Bône^  30  septembre  1886. 

P,  S.  —  Prochainement,  je  parlerai  du  microbe  palustre  et 
j'expliquerai  les  motifs  qui  ne  permettent  pas  à  ce  microbe  de 
conférer  l'immunité  même  après  des  accès  fréquents.  Je  déve- 
lopperai aussi  plus  longuement  les  applications  thérapeutiques. 

D' J.  R. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE   OBSTÉTRICALE 


Bévue  measueUe  de  i^yaéeologle  et  d'obstétriqae  ; 

Par  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  M.  Berthod,  interne  à  la  Maternité. 

1»  Contribution  \  l'étude  des  hémorrhagies  puerpérales  tardives.  —  âo  Un 
accouchement  pendant  l'état  hypnotique.  —  3»  De  la  curette  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  affections  de  la  muqueuse  utérine.  -^ 
4»  Du  rôle  des  membranes  dans  le  travail.  —  5o  Dystocie  par  dédouble- 
ment du  vagin.  —  5^  La  palpation  de  l'uretère  chez  la  femme. 

\^  CoDtribatloii  à  Télude  des  hémorrhagies  puerpérales 
tardives,  par  Graefe  {Zeits*  f,  Geburtshelfund  Gyn«A.,  vol.XlI, 
fasc.  II).  —  Voici  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1**  Les  petites  hémorrhagies  puerpérales  tardives  sont  d'ordi' 
naire  Tindice  d*une  régression  insuffisante  de  Tutérus  ; 

2^  Ces  hémorrhagies  qui  constituent  d'habitude  un  simple 
suintement  sanguin  peuvent  être  les  prémisses  d*hémorrhagies 
dangereuses  et  menaçantes  pour  la  vie  ; 

3**  Ces  dernières  sont  ordmai rement  liées  à  Texistence  de  po- 
lypes placentaires  ou  fibrineux  et  peuvent  même,  dans  la  première 


—  462  — 

moitié  des  suites  de  couches,  être  dues  au  déiftchement  partiel 
ou  total  de  ceux-ci  ; 

4°  A  une  période  plus  avancée  du  puerpérisme,  les  fragments 
retenus  et  fixés  sur  la  paroi  utérine  peuvent  déterminer  l'irintation 
de  la  muqueuse  utérine,  de  même  que  les  polypes  soiis-muqueux 
ou  autres  dans  i*utérus  à  Tétat  de  vacuité^  phénomènes  qui  se 
terminent  d'habitude  par  la  production  d'une  forte  hémorrbagie  ; 

5°  Les  hémorrhagies  moyennes  dans  la  première  moitié  du 
puerpérisme  peuvent  devenir  dangereuses  si  Técouiement  du  sang 
venu  dans  la  cavité  utérine  se  trouve  empêché.  Le  sang  s'accumu- 
lant  donc  dans  la  cavité  utérine  dilate  les  orifices  vasculaires  de 
la  zone  utéro-placentaire,  les  caillots  obturateurs  de  ces  vaisseaux 
doivent  être  insuffisants  et  il  en  résulte  des  hémorrhagies  de  plus 
en  plus  fortes.  Cet  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  est  d'ordi- 
naire la  suite  de  déviations  utérines, ou  bien  encore  peut-être  causé 
paf  la  présence,  au  niveau  de  Forifice  utérin,  d'un  polype  ou  d'un 
caillot  qui  forme  bouchon  à  ce  niveau. 

2*  Un  ftecoilohement  pendunt  Télfiit d'hypnotisme,  par  Pritzl 
{Wien.med.  Wock.jiHHojU"  A^). —  S.  M...,  vingt-six  ans,  bien  ré- 
glée depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  devient  enceinte  en  janvier  1885, 
grossesse  normale,  elle  fut  hypnotisée  plusieurs  fois  pendant  sa 
grossesse,  et  avant  son  accouchement,  il  suffisait,  pour  l'endor- 
mir, de  lui  faire  fixer  pendant  dix  secondes  la  boule  brillante 
d'un  thermomètfe.  Cependant  les  battements  fœtaux  aussi  bien 
que  le  pouls  et  le  rythme  respiratoire  de  la  mère  n'étaient  au- 
cunement modifiés.  On  la  maintenait  dans  cet  état  pendant  un 
quart  d'heure,  une  demi-heure.  Début  du  travail,  le 30  octobre. 
OIDP.Pendantla  période  de  dilatation  qui  fut  longue,  les  douleurs 
prirent  le  caractère  de  crampes,  ce  qui  engagea  l'auteur  à  tenter 
l'hypnotisme  chez  la  malade.  Aussitôt  la  physionomie  du  tra- 
yait changea  complètement,  les  contractions  utérines  fortement 
aidées  par  les  muscles  abdominaux  se  prolongèrent,  durant  jus- 
qu'à cinquante  secondes,  laissant  entre  elles  un  intervalle  de  deux 
minutes  à  peine,  toujours  est-il  qu'après  douze  contractions  uté- 
rines, l'orilice  primitivement  dilaté  comme  2  francs  se  trouva 
assez  large  pour  laisser  passer  l'enfant,  fille  de  2900  grammes, 
vivante. 

Apt^s  une  pause  de  cinq  miklutes  qui  suivit  Texpulsion  dé  Ven* 
fant,  commença  la  période  de  délivrance  et  la  quatorzième  dou- 
leur chassa  la  placenta  dans  le  vagin. 

Immédiatement  après,  l'utérus  cessa  de  se  contracter,  le  ptà** 
centa  fut  expulsé  du  vagin  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  et  la 
mère  fut  réveillée  en  lui  faisant  respirer  de  l'ammoniaque. 
Elle  était  restée  environ  pendant  cinq  quarts  d'heure  et  ne  se 
souvenait  absolument  de  rien  que  de  la  boule  du  thermomètre. 
Les  suites  de  couches  furant  d'ailleurs  absolument  normales. 
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3°  De  remploi  de  1a  cnrette  daag  le  dUcAostle  éi  le  tl>al- 
lemenl  des  affeeUens  de  la  iHniiaeiise  atérlne,  par  Smyly 
{iàe  Dublin  Joutmal  of  Médical  Science,  mai  1886,  p.  424).  — * 
La  dilatation  du  col  faite  dans  le  but  d'établir  un  diagnostic  est 
inutile  ;  en  substituant  à  cette  pratique  l'emploi  de  la  curette, 
la  dilatation  n'est  plus  nécessaire  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Il  faut  aroir  d'abord  recours  à  la  curette,  et  c'est  seulement  quand 
ce  moyen  ne  réussit  pas  qu'on  doit  explorer  avec  le  doigt.  L'em- 
ploi de  la  curette  est  efficace,  innocent  et  facile.  La  muqueuse 
utérine  enlevée  se  reproduit  et  n'est  pas  remplacée  par  un  tissu 
cicatriciel;  aussi  cette  opération  favorise-t-elle  plutôt  qu'elle  n'em- 
pêche la  grossesse.  L'auteur  préfère  donc  le  raclage  de  la  mu- 
queuse utérine  pour  le  diagnostic  des  affections  de  cette  mem- 
brane à  la  dilatation  du  col  suivie  de  l'introduction  du  doigt.  Au 
point  de  vue  thérapeutique  on  peut  dire  que  le  succès  de  toute 
action  sur  la  muqueuse  utérine  est  en  proportion  directe  de  la 
deatlruction  de  cette  muqueuse.  Gela  nous  explique  l'efficacité  des 
caustiques  puissants,  en  particulier  de  l'acide  nitrique  fu- 
mant; cet  agent  est  pourtant  inférieur  à  la  curette.  Son  usage 
nécessite  une  dilatation  préalable  ;  son  action  est  rendue  incer- 
taine par  l'écoulement  aes  sécrétions  et  en  particulier  par  les 
hémorrhagies  ;  enfin  il  détruit  les  tissus  dont  l'examen  importe 
au  diagnostic.  L'auteur  publie  12  observations  de  malades  trai- 
tées par  la  curette.  Sept  fois  l'aftection  utérine  avait  suivi  un 
accouchement  et  trois  fois  des  avortements.  Une  des  femmes 
était  stérile  et  cinq  l'étaient  devenues^  deux  n'étaient  pas  ma- 
riées; des  quatre  autres,  Tune  avait  atteint  l'âge  de  la  méno- 
pause* L*une  a  eu  un  enfant  depuis  l'opération,  deux  ont  été 
perdues  de  vue.  Huit  soufTraient  de  ménorrhagies  ou  de  métror- 
rhagies;  sur  ces  huit  malades,  six  guérirent  et  deux  furent 
améliorées  ;  trois  étaient  dysménorrhéiques,  et  guérirent  toutes 
trois.  Toutes  présentaient  de  la  leucorrhée,  laquelle  fut  ïnoins 
modifiée  que  les  autres  symptômes.  Si  on  considère  que  la  plu- 
part de  ces  femmes  étaient  en  traitement  depuis  des  mois  et 
même  des  années  avant  l'emploi  de  la  curette,  ces  résultats  doi- 
vent être  considérés  comme  satisfaisants. 

4»  Dn  rAte  des  membranes  dans  le  IraTall,  par  H. -P.  By- 

ford  {AnnaL  gynec,^  avril  1886,  traduit  par  Labusquière).  —  Le 
rôle  des  membranes,  ou  autrement  dit  de  la  poche  des  eaux,  est, 
pendant  le  travail,  d'aider  à  la  dilatation  de  l'orifice  utérin .  Elles 
forment  en  avant  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  une  soi'të  de 
coussin  qui  adoucit  la  pression,  et  rend  plus  facile  cette  ouverture 
de  la  porte  utérine.  Mais  il  est  généralement  admis  en  France 
que  le  rôle  de  la  poche  des  eaux  cesse  à  la  dilatation  complète, 
qu'il  n'existe  en  somme  que  pendant  la  première  période  du 
travail  et  n'a  plus  de  raison  d  être  pendant  la  seconde  période 
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ou  d'expulsion.  Aussi  la  règle  de  conduite  donnée  par  la  plupart 
des  accoucheurs  est-elle  de  rompre  la  poche  des  eaux  à  la  fin  de 
la  période  de  dilatation,  si  la  nature  elle-même  ne  produit  pas 
spontanément  cette  rupture. 

Tel  n'est  pas  Tavis  du  docteur  Byford  (de  Chicago),  qui  dans 
deux  mémoires  successifs,  parus  en  1885  et  i886  dans  le  Chi- 
cago M  éd.  Joum,  and  Examiner  y  a  soutenu  une  doctrine  con- 
traire. D'après  l'auteur  américain,  là  poche  des  eaux  doit  aider 
non  seulement  à  la  dilatation  de  l'orifice  utérin,  mais  aussi  à 
l'ampliation  du  périnée  et  delà  vulve.  C'est  là  un  rôle  que  la 
poche  des  eaux  ne  peut  remplir  que  d'une  façon  exceptionnelle, 
car  il  est  en  somme  assez  rare  que  la  rupture  spontanée  se  fasse 
attendre  longtemps  après  la  fin  de  la  période  cfe  dilatation. 

Pour  établir  approximativement  le  nombre  des  cas  où  la  per- 
sistance de  la  poche  des  eaux  avait  lieu  jusqu'à  une  période  avan- 
cée de  l'expulsion  fœtale,  le  docteur  Byford  a  écrit  à  cinq  cents 
médecins  de  ses  compatriotes  pour  leur  demander  les  résultats 
de  leurs  observations  à  cet  égards  trois  cent  douze  accoucheurs 
lui  oiit  répondu  en  lui  fournissant  un  total  de  1 105  cas  où  la 
tête  du  fœtus  est  arrivée  à  la  vulve  coiffée  des  membranes.  Dififé- 
rents  autres  médecins  ont  répondu  sans  préciser^  les  uns  disaient 
avoir  vu  le  cas  se  reproduire  fréquemment,  les  autres  quelque- 
fois, d'autres  enfin,  rarement. 

Dans  ces  différentes  observations  aucun  accident  sérieux  ne 
paraît  imputable  à  l'intégrité  prolongée  de  la  poche  des  eaux. 

D'après  les  chiffres  fournis  par  Byford  il  est  bien  difficile  de 
se  faire  une  idée  de  la  fréquence  de  la  persistance  de  la  poche  des 
eaux.  Mais  ces  chiffres  ne  contredisent  nullement  l'opinion  gé- 
néralement acceptée  que  c'est  là  une  éventualité'  rare. 

Mais  dans  ces  cas  peu  fréquents,  quels  sont  les  avantages  de 
l'intégrité  de  la  poche  des  eaux  pendant  la  période  d'expulsion? 
1^  Ralentir  la  période  d'expulsion  qui  d'après  l'auteur  serait 
presque  toujours  trop  rapide,  cette  rapidité  étant  au  détriment 
des  tissus  maternels;  ^  faciliter  les  glissements  de  la  tête  fœtale, 
résultats  heureux  au  point  de  vue  de  sa  progression  et  de  la  cor- 
rection de  ses  positions  vicieuses  ;  3°  enfin,  la  poche  des  eaux 
aiderait  à  l'ampliation  des  parties  mortes  maternelles  ;  elle  exer- 
cerait sur  le  périnée  et  la  vulve  pendant  la  période  d'expulsion, 
la  même  action  que  sur  le  col  pendant  la  dilatation  de  l'orifice 
utérin. 

D'après  Byford,  il  faut  donc  pendant  l'accouchement  faire  tout 
son  possible  pour  empêcher  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Let 
nature  take  fier  course  (Laisser  la  nature  suivre  sa  marche),  telle 
est  la  formule  qui  guide  l'accoucheur  américain.  Tous  les  dan- 
gers de  l'accouchement  proviendraient  du  manque  de  patience, 
mais  tout  conspire  contre  cette  malheureuse  nature  :  «<  La 
femme  sauvage  avec  ses  traditions  barbares  et  sa  brutalité  e&ré* 
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née;  la  sage-femme  moderne  avec  ses  avis  officieux,  son  ergot, 
ses  doigts  importuns  ;  le  jeune  accoucheur  avec  ses  expédients 
ingénieux  pour  accélérer  Taccouchement,  ses  instruments  de 
secours,  sa  confiance  en  lui-même^  et  un  mépris  pour  la  nature 
aveugle;  la  parluriente  avec  ses  frayeurs,  ses  appels,  ses  de- 
'mandes  de  secours^  sans  compter  Texcellent  apprentissage 
qu'elles  font  de  pousser,  de  se  promener;  enfin  les  amis  inévi- 
tables, avec  tout  leur  fonds  de  superstition  et  de  préjugés  vieux 
ou  modernes,  toujours  prêts  à  critiquer  ou  à  donner  des  conseils  ; 
tous  ces  gens-là  constituent  une  sorte  d'aréopage  dont  les  déli- 
bérations et  les  actes  sont  au-dessus  de  tout  veto.  Mais  ce  parle- 
ment doit  être  dissous,  un  nouveau  régime  doit  commencer.  » 
Ce  nouveau  régime,  c'est  Texpectation  à  outrance.  Que  la 
femme  reste  couchée  dans  son  lit  ou  sur  un  meuble  confortable 
pendant  tout  Taccouchement.  Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  ad- 
ministrer une  préparation  opiacée,  si  elles  sont  trop  faibles  et 
rares,  donner  un  ou  deux  vomitifs  légers  (antimoine  ou  ipéca). 
Toucher  la  femme  le  plus  rarement  possible,  et  respecter  à  tous 
prix  rintégrité  de  la  pocbe  des  eaux,  mieux  vaut  laisser  un 
diagnostic  incertain  que  de  compromettre  cette  intégrité.  Le  mé- 
decin doit  attendre  pour  prendre  place  auprès  du  lit  de  la  par- 
turiente,  que  la  tête  soit  déjà  arrivée  sur  le  périnée,  ou  bien  que 
les  membranes  viennent  faire  saillie  à  Torilice  vulvaire. 

(Tels  sont  les  conseils  donnés  par  Byford,  conseils  dont  nou» 
lui  laissons  toute  la  responsabilité;  Texpectation  à  outrance 
peut  avoir  ses  indications,  mais  vouloir  l'appliquer  à  la  plupart 
des  accouchements  nous  semble  une  exagération  fâcheuse.) 

5°  Dystocle  par  dédoublement  dn  vagin,  par  Lukowicz 
{Centralô.  /.  Gynxk,^  1886,  p.  572).  —  En  mars  dernier,  L...  a 
eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  dystocie  par  suite  de  vagin 
double.  La  parturiente  primipare  était  arrivée  à  la  dilatation 
complète  depuis  trois  heures  sans  aucun  engagement  de  la  partie 
fœtale  qui  était  un  siège,  malgré  les  douleurs  les  plus  vives  et  les 
contractions  les  plus  puissantes.  Le  bassin  était  rachitique  et  ré- 
tréci, le  conjugué  externe  mesurait  19  centimètres,  et  le  médecin 
qui  à  chaque  fois  touchait  avec  la  même  main  ne  pouvait  s'ex- 
pliquer cette  anomalie.  Mais  en  touchant  pendant  une  contrac- 
tion, il  s'aperçut  que  le  siège  du  fœtus  était  bridé  par  une  cloison 
obliquant  de  gauche  à  droite  et  en  arrière.  Cette  cloison,  très  for- 
tement tendue  au  moment  de  la  contraction,  était  placée  de  telle 
sorte  qu'on  la  contournait,  et,  de  chaque  côté,  on  atteignait  fa- 
cilement Torifice  anal.  Il  n'y  avait  pas  à  attendre  que  l'accouche- 
ment se  terminât  spontanément  dans  ces  conditions  et  la  cloison 
fut  sectionnée  avec  les  ciseaux,  le  fœtus  extrait  ensuite  par  1& 
version,  laquelle  d'ailleurs  fut  rendue  assez  pénible  après  le 
rétrécissement  du  bassin.  L'enfant  fut  extrait  mort  et  portait 
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sur  le  pariétal  droit  une  profonde  empreinte  due  à  la  compression 
au  niveau  de  la  symphyse  pubienne  ;  à  gauche,  le  promontoire 
avait  imprimé  sa  marque. 

Quatorze  jours  après  raccouchenteat,  on  sentait  encore  au 
toucher,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  une  saillie,  vestige  de 
cette  intéressante  anomalie;  saillie  qui  disparut  peu  à  peu  dans 
la  suite. 

f)**  La  palpation  de  l^uret^re  cbcsE  la  femme^  par  Sanger.«— 
Le  travail  de  Sanger  n'est  que  la  suite  et  la  confirmation  de  celui 
de  Pawlick.  Sanger  a  pu  sentir  l'uretère  malade  et  même  nor- 
mal chez  la  femme. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  dont  il  rapporte  avec  détail 
les  observations,  il  a  pu,  grâce  à  ce  mode  d'exploration,  porter 
le  diagnostic  des  maladies  de  Turetère  et  même  des  reins.  C'est 
chez  la  femme  enceinte  que  cette  exploration  réussit  le  mieux. 
Huit  fois  sur  dix  les  résultats  en  furent  des  plus  nets.  Cette  faci- 
lité relative  est  due  à  l'hypertrophie  physiologique  de  Turetère  à 
ce  moment  et  à  la  tête  fœtale  qui  forme  derrière  lui  un  plan 
résistant  sur  lequel  on  peut  faire  glisser  i'urelère.  Les  ui^tères 
partent  des  bassinets  en  décrivant  une  courbe  convexe  en  avant 
et  en  dehors.  Leur  dimension  est  celle  du  petit  doigt.  Leur  dia- 
mètre au  niveau  de  leur  embouchure  dans  la  vessie  est  de 
3  millimètres.  Dans  leur  trajet,  ils  présentent  de  légères  cur- 
vatures,  mais  Sanger  n'a  jamais  trouvé  de  courbure  en  S. 
Ils  sont  accessibles  seulement  dans  leur  portion  pelvienne,  de- 
puis leur  abouchement  dans  la  vessie  jusqu'à  la  base  des  liga- 
ments larges  sur  une  longueur  de  6  à  7  centimètres  environ. 
Pour  les  sentir  on  procède  de  la  façon  suivante  :  on  reconnaît 
l'embouchure  de  l'urèthre  dans  la  vessie,  puis  le  fond  du  cul- 
de-sac  antérieur.  Entre  ces  deux  points  et  perpendiculairement 
à  la  ligne  qui  les  réunit  on  sent  un  cordon  qui  se  dirige  vers 
le  paramètre  et  qui  est  l'uretère.  Il  est  plus  ou  moins  épais, 
plus  ou  moindre  tendu.  L'uretère  peut  être  déplacé,  mais  dans 
certaines  limites.  Il  peut  être  confondu  avec  des  artères,  des  cor- 
dons cicatriciels.  Il  est  particulièrement  facile  à  reconnaître  lors- 
qu'il y  a  des  collections  sanguines;  hydromètre  avec  hydroné- 
phose,urétrite,périurélbnte,  calcul,  tuberculose  des  uretères,  etc. 
Leur  exploration  est  le  meilleur  moyen  d'éviter  leur  blessure  au 
cours  d'une  opération. 
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REVUE    DE  THÉRIPEUTIQUE  ÊTRINCÊRE 

Par  les  doolears  G.  BoEHLBa  et  Lumeii  Dbniau. 
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Puàlications  allemandes.  —  L'antifébrine,  ud  nouveau  fébrifuge.  •—  D 
remploi  des  inbalaLlons  d'air  froid  chez  les  fébricitants.  —  Etudes  hit 
toriques  et  expérimentales  sur  le  kéfyr.  —  De  rnotion  de  l'antipyriira 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  —  De  l'emploi  de  l'atropine  dans  le 
psyalisme.  —  Du  traitement  de  l'iléus.  •«-  Du  calomel  daus  les  maladies 
du  cœur. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Note  sur  Tankylostome  duo- 
dén.-il.  —  Sur  un  point  de  diagnostic  précoce  de  rinvasioii  de  la  roséole 
(Rothein).  —  Fonction  de  la  gaine  du  nerfsniatiaque  dans  la  scialique. 
—  Sur  le  mode  d*aotion  de  la  strycUoiae. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

l.*antifcbrlne,  un  noiiTeiiii  fébrlfasi?,  parles  docleurs  Kahn 
et  Hepp  {Centralblatt  fui*  Klinùche  Mediein,  1886,  n^  33).  — 
L'antitebrine,  dont  Tétude  chimique  a  été  faite  pour  la  première 
fois  par  ë.  Hepp.  doit  être  considérée  comme  un  acélanilide  ou 
phénylacétamide  ;  sa  formule  est  :  C*H*NHG*H3D.  Elle  présente 
I  aspect  d'une  poudre  finement  cristallisée,  blanche,  inodore, 
légèrement  piquante  lorsqu'elle  est  mise  en  contact  avec  la  langue. 
Elle  est  presque  insoluble  dans  Teau  froide,  plus  soluble  dans 
Teau  chaude,  très  soluble  dans  Talcool  et  dans  les  liquides  alcoo- 
liques, tels  que  le  vin,  par  exemple.  Elle  fond  à  une  température 
de  113  degrés,  et  se  vaporise  à  292  degrés.  Enfin, elle  ne  possède 
ni  les  propriétés  acides,  ni  les  propriétés  basiques,  et  résiste 
énergiquement  à  la  plupart  des  réactifs. 

MM.  Kabn  et  Hepp  ont  prescrit  cet  agent  thérapeutique  à 
24  malades  atteints  d'affections  fébriles.  Gelles-^ci  se  décom- 
posent de  la  façon  suivante  :  8  fièvres  typho'kles,  2  rhumatismes 
articulaires  aigus,  4  phthisies  chroniques,  i  abcès  du  poumon, 
1  leucémie  fébrile,  1  fièvre  septique  consécutivement  à  une  cys- 
tite et  un  décubitus,  i  septicémie,  et  enfin  1  pneumonie  mi- 
gratrice. 

Le  médicament  a  été  donné  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 
4  gramme  délayé  dans  de  l'eau,  en  cachets,  ou  encore  en  solu- 
tion dans  du  vin.  Jusqu'à,  ce  jour,  la  dose  de  2  gramaies  pour 
vingt-quatre  heures  n'a  pas  encore  été  dépassée.  Cette  dose  varie 
naturellement  avec  la  nature,  la  gravité  et  le  stade  de  la  ma- 
ladie, elle  dépend  aussi  de  certaines  influences  individuelles.  En 
général,  25  centigrammes  d'antifébrine  équivalent,  quant  à  leur 
action,  à  i  gramme  d'antipyrine.  Il  résulte  de  ce  fait,  que  l'an- 
tifébrine,  malgré  son  peu  de  solubilité,  agit  aussi  rapidement  que 
Tantipyrine,  et  que  ses  effets  sont  quatre  fois  plus  considérables 
que  ceux  de  cette  dernière  substance.  L'antifébiine  abaisse  la 
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température  une  heure  après  son  administration,  elle  atteint  son 
maximum  d'action  au  bout  de  quatre  heures,  enfin  son  action  est 
épuisée  au  bout  de  trois  à  dix  heures,  selon  la  dose  administrée. 
La  chute  de  la  température,  lorsqu'elle  est  complète,  se  maintient 
généralement  près  de  six  à  huit  heures,  elle  s'accompagne  dans 
la  plupart  des  cas  de  rougeurs  de  la  face  et  de  sueurs  modérées. 
Lorsque  la  température  se  relève,  on  n'observe  ordinairement 
aucun  frisson.  A  mesure  que  la  fièvre  tombe,  la  fréquence  du 
pouls  diminue  et  la  tension  artérielle  augmente. 

L'antifébrine  est  très  bien  supportée  par  les  malades;  ellen'oc- 
easionne  ni  vomissements  ni  diarrhée.  Chez  plusieurs  malades^ 
Tappélit  sembla  se  relever  sous  Tinfluence  du  médicament. 
Dans  certains  cas,  en  outre,  on  a  noté,  pendant  la  période 
apyrétique,  une  soif  très  vive  et  une  diurèse  plus  abondante 
qu'à  Tëtat  normal  ;  c'est  ainsi  que  chez  un  malade  atteint  de 
tièvre  typhoïde,  à  la  tin  du  premier  septennaire,  la  quantité 
d'urine  s'éleva  de  2500  à  5500  grammes,  dès  le  premier  jour 
du  traitement.'  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Tantifé- 
brine  diminue  très  rapidement  l'intensité  des  douleurs  arti- 
culaires et  la  fièvre.  La  plupart  des  malades  ont  eu  un  sommeil 
très  calme  pendant  la  période  apyrétique.  Enfin,  Tantifcbrine 
se  recommande,  en  outre,  dar  son  bas  prix  (30  marks  le  kilo- 
gramme). 

De  l'emploi  des  inhalations  d^air  froid  chez  les  fébrU 
eltants,  par  L  Woiikewitsch  {S.  Peiersburger  medicinhche 
Wochenschrift^  1886,  n*  24).  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  de 
faire  sur  15  malades,  dont  11  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
\  de  pleurésie  et  3  de  pneumonie,  71  observations  touchant  Tin- 
fluence  des  inhalations  d'air  froid  sur  la  marche  de  la  maladie. 

L^air  qui  servait  à  la  respiration  de  ces  malades  a  été  refroidi 
dans  un  appareil  particulier,  tout  spécialement  construit  dans 
ce  but  par  I.  Woitkewitsch.  Chaque  séance  d'inhalation  a  duré, 
en  moyenne,  de  quinze  à  quarante-sept  minutes. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l'auteur  : 

1®  Les  inhalations  d'air  froid  n'ont  abaisse  que  très  peu  et 
pour  un  temps  court  la  température  des  malades  ; 

2°  Le  pouls  aussi  bien  que  la  respiration  ont  présenté  un 
ralentissement  notable; 

3**  L'état  général  et  le  sommeil  se  sont  améliorés,  pour  un 
temps  court,  il  est  vrai,  sous  l'influence  de  ces  inhalations  ; 

4®  L'air  froid  a  diminué  considérablement  les  symptômes  de 
catarrhe  bronchique; 

5**  Enfin,  les  inhalations  d'air  froid  n'ont  exercé  sur  la  marche 
de  la  maladie  aucune  action  fâcheuse  ;  bien  au  contraire,  dans 
toutes  les  observations  de  l'auteur^  leur  utilité  thérapeutique  a 
paru  incontestable. 
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Etudes  iiistoriques  et  expérimeiittiIcH  sur  le  kéfyr,  par  le 

docteur  Théodoroll  {Sckmidt's  Jahrbuch,  d8S6,  n**  4).  -—Dan» 
une  des  séances  de  la  Société  médicale  de  Wûrzbourg,  Tauteur 
a  communiqué  un  certain  nombre  de  cas  d'anémie,  de  tuber- 
culose et  de  diarrhée  qu'il  a  traités  au  moyen  du  kéfyr.  Les  résul- 
tats obtenus  lui  ont  permis  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  kéfyr  augmente  la  sécrétion  urinaire  s'il  est  ingéré  en 
quantité  abondante;  il  est  vraisemblable  que  cette  diurèse  est  en 
rapport  avec  la  quantité  d'eau  contenue  dans  le  kéfyr  absorbé; 

2°  Le  poids  spécifique  de  l'urine  s'abaisse  sous  l'influence  du 
kéfyr,  en  même  temps  diminue  aussi  la  proportion  de  ses  parties 
solides  ; 

3°  Les  phénomènes  d'échanges  sont  ralentis  dans  l'organisme  ; 

4°  Les  fonctions  digeslives,  même  lorsque  les  organes  de  la 
digestion  sont  affaiblis,  se  relèvent  considérablement  ; 

5^  Le  poids  du  corps  s'élève  rapidement  et  d'une  façon  consi- 
dérable ; 

6'*  Les  globules  rouges  augmentent  de  nombre  ; 

1°  Les  douleurs  qui  peuvent  accompagner  les  affections  du 
poumon  ou  de  l'estomac  cessent  déjà  au  bout  de  quelques  jours  ; 

S°  Les  malades  retrouvent  un  sommeil  calme  et  réparateur; 

9°  La  pâleur  de  la  face  fait  place  à  des  couleurs  fraîches; 

iO<»  Le  kéfyr  est,  grâce  à  ses  diverses  propriétés,  l'agent  le 
plus  apte  à  rétablir  les  forces  de  l'organisme  détérioré  par  une 
longue  maladie.  Suivant  les  médecins  russes,  les  seules  cunlrc- 
indications  à  l'emploi  de  cette  substance  sont  :  un  embonpoint 
exagéré,  la  pléthore,  la  tendance  à  l'apoplexie. 

De  l'action  de  l*antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire, 

par  E.  Golebiewski  [Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1886, 
n°  28).  —  Suivant  M.  Golebiewski  qui  a  administré  l'antipy- 
rine  à  soixante-dix  rhumatisants,  cet  agent  donne  des  résultats 
au  moins  aussi  favorables  que  ceux  qu'on  obtient  habituellement 
avec  l'acide  salicyhque.  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas  seule- 
ment^ et  principalement  lorsque  l'affection  rhumatismale  se 
trouvait  localisée  dans  l'articulation  de  l'épaule,  Tantipyrine 
était  restée  sans  effet.  Mais,  en  général,  la  cessation  des  dou- 
leurs fut  très  rapide,  et  la  température  s'abaissa  en  même  temps 
jusqu'à  la  normale.  Lorsqu'on  emploie  l'an tipy rine,  la  durée 
moyenne  de  l'attaque  rhumatismale  est  de  trois  à  quatre  jours, 
durée  par  conséquent  sensiblement  la  même  que  lorsqu'on  fait 
usage  de  salicylate  de  soude. 

Les  doses  élevées  donnent  les  résultats  les  plus  sûrs.  L'auteur, 
se  basant  sur  la  formule  établie  par  Filehne  :  2  4-  2  4-  I ,  ad- 
ministra habituellement  à  ses  malades  5  grammes  d'antipyriue 
dans  l'espace  de  trois  heures;  cette  dose  était  au  besoin  répétée 
deux  fois  dans  la  même  journée. 
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Les  résultats  de  celte  médication  ont  été  exceilenis  daas  tous 
les  cas  de  polyarthrite,  qu'ils  fussent  aigus  ou  chroniques.  Dans 
plusieurs  cas,  les  symptômes  de  lésion  cardiaque  disparurent 
avec  la  chute  de  la  température  et  la  cessation  des  douleurs  arti» 
culaires.  Lorsque  les  souffles  cardiaques  surrivent  aux  douleurs 
rhumatismales,  Tantipyrine  serait  inutilement  continuée. 

Chez  plusieurs  malades,  une  recrudescence  subite  des  soufties 
cardiaques,  après  la  disparition  des  symptômes  articulaires,  a  été 
le  prodrome  d'une  réciditc  de  Tatlaque  rhumatismale.  Dans  ces 
cas,  Tanlipyrine  a  toujours  agi  favorablement  sur  le  cœur.  La 
reprise  du  traitement  par  l'antipyrine  guérit  les  récidives*  L'em- 
ploi des  doses  grandes  uu  petites  ne  paraît  exercer  aucune  in- 
fluence sur  rapi)ariiion  des  récidives  de  rhumatisme.  L^auleur 
n'a  jamais  observé  le  collapsus.  Chez  deux  malades,  il  survint 
un  exanthème  de  courte  durée,  analogue  à  rurticaire. 

Les  sueurs  ont  été  très  irréguNères  chez  les  rhumatisants  soi- 
gnés par  Tauteur.  L'un  d'eux  eut  des  sueurs  profuses  déjà  après 
rabsorption  de  2  grammes  d'antipyrine;  par  contre,  ])iusieurs 
autres  ne  transpirèrent  nullement,  même  avec  des  doses  quoti- 
diennes de  10  grammes.  Les  vomissements  ont  été  observés  assez 
fréquemment. 

I^e  rcni|il4^1  de  rafrupliie  éttins  le  fityaliKme,  par  Hebold 
[Allg^em,  ZeiHchr,  fur  Psychiatrie,  188«,  t.  XLII,  fasc.  6).  — 
L'auteur  a  pratiqué  avec  succès  des  injections  sous-cutanées 
d'atropine  chez  deux  malades  qui  présentaient  du  ptyalisme  ner- 
veux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  atteint  de  ma- 
nie alcoolique,  chez  lequel  la  quantité  de  salive  fut  à  peu  près 
d'un  litre  par  vingt-quatre  heures.  Sous  l'influence  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'atropine,  la  salivation  anormale  cessa  déjà 
au  bout  de  quelques  joui*s  et  ne  se  reproduisit  plus  après  la  sus* 
pension  du  traitement.  Les  deux  premiers  jours  on  avait  in* 
jccté  0^,0005,  du  troisième  au  neuvième  jour  la  dose  fut  élevée  à 
0^,00075,  puis  du  dixième  au  quinzième^  on  revint  à  la  dose 
première. 

Chez  le  deuxième  malade  (épilepsie  avec  atrophie  du  nerf 
optique),  l'atropine  produisit  les  mêmes  résultats  favorables.  La 
quantité  d'atropine  mjcctée  avait  d'été  d'abord  tous  les  jours  de 
li>,00075  ;  au  bout  de  trois  jours  on  injecta  0^,0(iOt,  puis 
la  dose  de  €',(>0U73  fut  reprise  pendant  quelques  jours. 

Un  trAltemcni  de  l*llé«s^  par  A.  Brecher  (  Wteff er  medici' 
nische  BtàUer,  1886,  n"  Si).  —  Suivant  i  autear,  robservaCion 
suivante  témoigne  nettement  de  Futilité  des  lavages  de  l'est^nmo 
dans  les  cas  d'obstruction  intestinale. 

Un  homme,  très  bien  portant,  Âgé  de6oixant<;-einq  ans>  est  «t« 
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teint  depuis  longtemps  d'une  constipation  opiniâtre.  Le  23  avril, 
après  une  ingestion  abondante  d'aliments  maigres  difficiles  à  di- 
gérer, il  est  pris  subitement  dans  la  nuit,  de  coliques,  de  faibles- 
ses, d'éructations  et  d'envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle. 

Des  lavements  répétés  et  Tadministration  d'une  dose  ordinaire 
de  sulfate  de  magnésie  n'amenèrent  aucune  évacuation.  Le  25,  à 
la  suite  de  Tingcstion  de  deux  doses  de  podophyllin  de  3  centi- 
grammes chacune,  le  malade  eut  enfin  trois  selles  liquides  qui 
ne  produisirent  aucun  soulagement  Gomme  la  constipation 
persistait  encore  le  27,  et  qu'il  s'y  était  joint  un  météorisme 
considérable,  Tauteur  prescrivit  au  malade  deux  paquets  de  ca* 
lomel  de  2  décigrammes  chaque.  Ce  calomel  fut  rejeté  par  vo- 
missement et  par  conséquent  ne  produisit  aucun  résultat. 

A  ce  moment  Tautcur  songea  à  pratiquer  par  le  rectum  des 
irrigations  intestinales,  mais  celles-ci  ne  purent  être  faites  par 
suite  d'une  incurvation  anormale  du  sacrum  contre  lequel  ve- 
nait butter  la  sonde  rectale.  Le  29  au  soir,  Je  malade  prit  encore 
deux  doses  de  podophyllin,  à  leur  suite  il  fut  pris  de  vomisse- 
ments qui  présentaient  une  odeur  très  nette  de  matières  fécales. 
Enfin  le  30  mai,  convaincu  de  l'inutilité  des  purgatifs,  adminis- 
trés jusqu'à  ce  moment,  l'auteur  pratique  le  lavage  de  l'estomac 
dont  il  retire  plus  de  2  litres  de  matières  fécales  liquéfiées. 

Le  même  jour  encore,  ces  lavages  furent  répétés  trois  fois  et 
consécutivement  il  survint,  dès  la  nuit  suivante,  plusieurs  selles 
liquides,  qui  furent  suivies  elles-mêmes  d'une  amélioration  assez 
rapide. 

Da  calomcI  dans  les  maladies  da  cœur,  par  le  professeur 
B.  Stiiler  {Wiener  medicmische  Wockenschrift,  iH86,  W  28).  — 
M.  Stiiler  a  employé  chez  \A  cardiaques  atteints  d'anasarque, 
le  calomel  dont  les  propriétés  diurétiques  ont  été  étudiées  ré- 
cemment par  M.  Jendrassik.  La  dose  quotidienne  administrée  a 
été  de  50  à  60  centigrammes.  Chez  tous  les  malades  de  M.  Stii- 
ler les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  favorables.  En  voici  un 
exemple  : 

Homme  de  soixante-cinq  ans,  insuffisance  mitralc,  cndarlérile 
chronique,  œdème  dur  des  jambes  et  au  niveau  de  la  face  interne 
des  cuisses,  ascite,  coneestion  hépatique  intense,  dyspnée. 

Le  27  janvier,  quantité  d*urine,  906.  Calomel,  20  centigram- 
mes, trois  fois  par  jour. 

Le  28,  quantité  d'urine,  1900. 

Le  29,  quantité  d'urine,  500.  Diarrhée  intense,  expliquant  la 
diminution  de  la  quantité  d'urine. 

Le  30,  quantité  d'urine,  700.  Diarrhée  ;  le  calomel  est  sup- 
primé. 

Le  31,  quantité  d'urine,  4  400.  Calomel  |  chaque  dose  avec 
45  milligrammes  d'opium. 
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.    1*'  février,  quantité  d'urine,  1  320. 

Le  2,  quantité  d'urine,  2400.  Le  caloinei  est  supprimé. 

Le  3,  quantité  d'urine,  3200.L'œdëme  a  diminué  considéra* 
blement. 

Les  4,  5,6,7,  quantité  d'urine,  2400,  4  700,1600,  1400. 
Calomel  avec  laudanum. 

Du  8  au  14,  1  500,  2  000,  2500,  i  900,  2050,  2300.  Le  ca- 
lomel est  supprimé. 

Du  14  au  22,  2000,  1400.  L'œdème  et  Tascite  ont  disparu. 
Le  foie  est  considérablement  diminué  de  volume;  il  est,  en  outre, 
beaucoup  plus  mou,  la  dyspnée  a  également  cessé. 

M.  Stiller  conclut  de  la  façon  suivante:  Le  calomel  est,  dans 
les  cas  d'hydropisie  d'origine  cardiaque,  un  diurétique  et  un  hy- 
dragogue  dont  les  effets  sont  plus  rapides  et  plus  intenses  que 
ceux  de  la  digitale.  Il  agit  non  pas  seulement  sur  l'œdème  inter- 
cellulaire, mais  aussi  sur  l*exsudat  des  cavités.  C'est  ordinaire- 
ment du  troisième  au  quatrième  jour  que  débute  la  diurèse,  à  ce 
moment  il  est  prudent  de  supprimer  le  médicament  pour  le  pres- 
crire à  nouveau  lorsque  l'action  première  est  à  peu  près  épuisée. 
Le  calomel  facilite  simplement  la  résorption  des  exsudats  sé- 
rieux, il  ne  paraît  point  exercer  une  action  directe  sur  le  cœur 
ou  sur  les  reins.  Le  calomel,  n'étant  pas  un  médicament  car- 
diaque, ne  saurait  remplacer  la  digitale.  Mais,  néanmoins,  dans 
un  cas  donné,  il  peut  être  un  excellent  agent  complémentaire  de 
cette  dernière  substance  et  rendre  les  plus  grands  services  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cœur. 


PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Note  sur  rankylostome  duodénal  [Deutsche  Afed.  Wos- 
ehenschri/ï,  n°  12,  1886,  et  London  Médical  Record,  15  juin 
1886).  —  D'un  travail  récent  de  Otto  de  Leichtenstern,  de  Colo- 
gne, le  rapport  intime  de  causalité  déjà  observé  entre  l'envahis- 
sement du  duodénum  par  l'ankylostome  et  l'existence  d'une 
anémie  progressive  grave  s'impose  d'une  façon  de  plus  en  plus 
évidente.  Otto  de  Leichtenstern  rapporte  le  cas  d*un  briquelier 
âgé  de  trente-six  ans  qu'il  reçut  dans  son  service  pour  un  état 
anémique  extrêmement  marqué  et  qui  n'avait  fait  qu'augmenter 
depuis  six  mois. 

Des  purgatifs  répétés  déterminèrent  l'expulsion  de  i  066  anky- 
lostomes,  expulsion  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  put  être 
considéré  comme  guéri.  A  son  entrée^  le  malade  bydropique  ne 
pesait  que  121  livres;  à  sa  sortie  il  avait  gagné  12  livres.  Au 
début  du  traitement  le  sang  ne  contenait  que  1 843  750  globules 
rouges  par  millimètre  cube,  après  l'expulsion  des  parasites  la 
numération  globulaire  chiffrait    4862500.   L'auteur  rapporte 
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aussi  le  cas  d'un  sujet  de  quarante-trois  ans  qui  avant  les  deux 
dernières  années  avait  travaillé  dans  une  briqueterie  où  il  avait 
contracté  une  anémie  grave  qui  n'avait  fait  qu'empirer  depuis  ce 
temps  passé  en  prison.  L'anémie  et  la  cachexie  étaient  des  plus 
avancées  ;  à  l'examen,  on  constatait  de  la  pleurésie  exsudative,  de 
la  péricardite  sèche,  de  la  lièvre,  mais  aucune  trace  de  tuber- 
culose pulmonaire  ou  d'albuminurie.  L'étude  des  selles  révéla 
la  présence  d'un  grand  nombre  d'oeufs  d'ankylostomes.  Après 
avoir  expulsé  641  de  ces  parasites  dans  l'espace  de  quatorze 
semaines,  le  malade  guérit  parfaitement.  De  111  livres  son  poids 
s'éleva  à  131  et  les  globules  rouges  augmentèrent  de  1875  000 
par  millimètre  cube  à  4  900Î)00. 

Le  fait  que  le  malade  avait  cessé  tout  travail  à  la  briqueterie 
depuis  deux  ans  prouve  que  la  maladie  peut  durer  deux  ans  en 
dehors  de  toutes  les  circonstances  propres  à  régénérer  les  anky- 
lostomes.  L'augmentation  rapide  de  la  proportion  des  globules 
rouges  sous  la  seule  influence  de  l'expulsion  des  parasites  mon- 
tre la  puissance  récupératrice  des  éléments  nobles  du  sang. 

Sur  un  point  de  diagnostle  précoce  de  l'invasioii  de  la 
roséole  (Rotheln)  [tke  Lancet,  avril  1886,  p.  785).  —  Le 
docteur  Glover  dit  avoir  noté  une  particularité  dont  la  constata- 
tion constituerait  le  symptôme  le  plus  précoce,  le  premier 
prodrome  de  l'invasion  de  la  rougeole.  Elle  consisterait  dans  la 
présence  d'un  ganglion  engorgé  situé  dans  la  région  latérale  du 
cou  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien.  L'auteur  a  noté 
l'existence  de  cet  engorgement  ganglionnaire  quatre  ou  cinq 
jours  avant  l'apparition  du  rash  rubéoliquc.  Quand  la  maladie 
règne  d'une  façon  épidémique  ou  qu'elle  a  déjà  atteint  un  ou 
plusieurs  membres  d'une  famille,  la  constatation  d'un  ganglion 
récemment  engorgé  situé  au  bord  postérieur  de  l'un  des  sternp- 
mastoïdiens  chez  un  membre  de  cette  famille  encore  indemne  de 
l'afifection,  pour  peu  qu'on  ne  puisse  trouver  une  cause  directe 
ou  plus  ou  moins  évidente  qui  explique  cet  engorgement  insolite, 
indiquerait  selon  l'auteur  que  le  sujet  est  déjà  en  puissance  de 
roséole,  latente  pour  le  moment,  mais  prête  à  éclater  et  à  se 
manifester  sous  peu  par  ses  symptômes  connus.  L'infection  de 
Torganisme  devrait  être  considérée  comme  un  fait  acquis.  Pour 
notre  part,  nous  croyons  peu  à  la  réalité  et  à  plus  forte  raison  à 
la  valeur  prodromique  du  fait  signalé  par  Glover  ;  néanmoins,  • 
quelque  diflicile  que  paraisse  devoir  être  la  conlirmation  de  la 
chose^  nous  la  regardons  comme  désirable  sans  espérer,  alors 
même  que  cette  confirmation  aurait  lieu,  qu'elle  puisse  être 
jamais  d'une  grande  valeur  pratique  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie. 

Ponetion  de  la  gaine  da  nerf  seiallqne  dans  la  seiatlqne» 
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par  Joseph  Payrer  [the  Practîtioner,  ayril  1-886).  —  L'éminent 
médecin  de  la  reine  d'Angleterre  rapporte  dans  ïe  Practitioner 
qu'il  fut  consulté  rëcemment  par  un  malade  d'un  âge  moyen 
qui  depuis  très  longtemps  souffrait  d'une  sciatiqu«  des  plus  re-- 
belles.  Toutes  les  méthodes  de  traitement  usuelles  avaient 
échoué  plus  ou  moins  complètement^  en  tous  cas  s'étaient  mon- 
trées  impuissantes  à  soulager  le  malade.  Après  un  examen  mi- 
nutieux l'auteur  réussit  à  constater  rexistcnce  d'une  région 
dans  laçfuelle  la  palpation  donnait  une  sensation  de  résistanœ» 
de  plénitude  et  provoquait  une  sensibilité  spéciale  accusée  par 
le  malade  ;  région  qui  longeait  le  nerf  sciatique  vers  son  extré- 
mité fessière.  S'armant  d'un  bistouri  long,  étroit  et  très  pointu, 
l'opérateur  en  enfonça  ia  lame  dans  la  région  susdite,  et  environ 
8  grammes  d'un  liquide  clair  d'aspect  séreux  s'écoulèrent.  Un 
soulagement  immédiat  suivit  cette  ponction  et  la  guérison  fut 
bientôt  complète. 

Se  fondant  sur  ce  fait  récent,  l'auteur  insinue  qu'il  est  fort 
possible  que  les  succès  cbnsécutifs  à  l'opération  de  l'acapancture 
dans  les  névralgies  profondes  soient  dus  à  la  suppression  de  )a 
tension  exercée  sur  les  nerfs  par  l'accumulation  de  sérosité 
développée  dans  leur  gaine  par  l'inflammation  de  cette  gaine  ; 
qu'il  s'agisse  d'ailleurs  d'un  gros  tronc  nerveux  ou  d'un  simple 
mmeau. 

Sar  le  mode  d'action  de  la  atryehatae,  par  Denys  (the 
Médical  Chronicle,  mai  1886,  et  Archiv  fur  ExpenmentcUle 
Pathologie  and  Pharmacologie,  XX,  3  et  4).  —  Des  expériences 
de  Buckhardt  de  Basel  il  semble  résulter  comme  très  probable 
que  parmi  les  causes  de  la  mort  par  la  strychnine  figure  au 
premier  rang,  par  l'importance  de  son  l'Ole,  une  paralysie  pré- 
coce du  système  vasculatre  (f).  Denys  a  récemment  entrepris, 
pour  élucider  ce  point,  une  série  d'expériences  ayant  pour  objectif 
de  déterminer  avec  certitude  quel  est  l'étal  au  système  vaso- 
moteur  et  vasculaire  dans  les  différents  stades  de  l'empoisonne- 
ment par  la  strychnine  et  quel  est  s<m  rôle  dans  la  terminaison 
fatale  qui  en  résulte. 

Déjà  Richter  avait  constaté  que  dans  le  tétanos  strychnique 
une  élévation  de  la  pression  artérielle  se  produit  jusqu'à  porter 
celle-ci  au  double  de  ce  qu'elle  est  normalement.  Cette  élévation 
tiendrait  au  spasme  de  la  tunique  musculaire  des  artères.  Mayer, 
expérimentant  sur  des  animaux  curarisés,  s'assura  que  la  cause 
première  de  cette  élévation  de  pression  et  de  ce  spasme  vascu- 
laire artériel  était  la  résultante  d'une  irritation  extrêmement 
intense  des  centres  vaso-moteurs  de  l'encéphale.  La  tbébaîne,  la 

*  (1)  Théorie  des  vaao-diiatateurs,  etc. 


—  475  — 

brucia^  et  les  autres  poisons  létanisanls  agiraient  de  même.  A 
regard  des  effets  de  la  str^clmine  et  des  autres  poisons  sur  le 
cœur,  S.  Mayer  observa  qu'un  ralentissement  du  pouls  dépen- 
dant de  rirritation.du  nei*f  vague  se  combine  avec  Télévation  de 
la  pression,  mais  que  le  cœur  n'est  influence  ni  dans  son  rythme 
ni  dans  Tintensité  de  ses  contractions.  Les  recherches  expéri- 
mentales de  l'auteur  ont  spécialement  porté  ^ur  la  détermination 
de  la  marche  et  de  la  durée  de  l'élévation  de  la  pression  sanguine 
ehea^  les  animaux  curarisés  et  non  curarisés,  et  sur  la  part  qui 
revient,  à  Tétat  de  contracture  strychnique  dans  les  modincations 
subies  par  la  pression  sanguine. 

Les  ei^périences  ont  été  faites  avec  Tazotate  de  strychnine  sur 
des  chiens,  des  chats  et  des  lapins.  La  pression  sanguine  a  été 
prise  dans  la  carotide  selon  la  méthode  ordinaire,  et  quand  il 
était  nécessaire,  on  a  employé  l'appareil  d'Ewald  pour  entre- 
tenir la  respiration  artificielle.  Chez  les  animaux  non  curarisés, 
la  solution  de  strychnine  a.  été  injectée  dans  la  veine  jugulaire 
externe  ou  dans  la  saphèna  externe  et  dans  ce  dernier  vaisseau 
seulement  chez  les  animaux  curarisés. 

Les  expériences  relatées  avec  détails  ont  montré  que,  chez  les 
lapins  non  curarisés,  un  quart  ou  un  demi-miliigramme  de 
sti7chnine  déterminait  une  élévation  immédiate  de  pression 
variant  de  iOO  à  70  millimètres  de  mercure  coïncidant  exactement 
avec  le  début  de  Tattaque  du  tétanos  strychnique.  Toutefois 
Vélévation  de  pression  était  extrêmement  passagère,  celle-ci 
revenant  à  son  taux  normal  au  bout  d'un  temps  variant  d'une 
à  quatre  minutes.  Après  le  début  des  convulsions,  l'attaque  de 
tétanisme  déterminait  généralement  un  arrêt  complet  des  mou- 
vements respiratoires  et  l'animal  en  expérience  restait  incapable 
dé  toute  réaction.  Si,  à  ce  moment,  on  commençait  à  pratiquer 
la  respiration  artificielle,  on  voyait  la  pression  sanguine  continuer 
à  s'abaisser  et  à  descendre  notablement  au-dessous  de  la  normale 
(dans  cinq  expériences,  l'abaissement  atteignit  de  44  à  66  milli- 
mètres de  mercure)  jusqu'à  ce  que  l'animal  recouvrît  la  liberté 
de  ses  mouvements  respiratoires  où  alors  la  pression  sanguine 
remontait  presque  à  son  taux  normal  pour  redescendre  ensuite 
à  chaque  nouvelle  attaque  de  contracture.  Dans  un  ca3  il  fallut 
continuer  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  pendant  quatorze 
minutes  avant  que  s'effectuât  le  retour  de  la  sensibilité  générale 
et  le  rétablissement  de  la  respiration  naturelle. 

Les  expériences  sur  les  animaux  curarisés  (chez  lesquels  par 
conséquent  l'attaque  tétanique  ne  pouvait  se  produire)  ont 
permis  d'observer  une  élévation  bien  plus  grande  de  la  pression 
sanguine  et  d'une  durée  bien  plus  longue  (dix-neuf  et  quarante- 
neuf  minutes  da^nsderux  expénences).  En  revanche,  la  dépression 
jsecondcfcire  se  montra  beaucoup  moins  prononcée. 

lies  expériences  sur  les  chiens  donnèrent  des  résultats  encore 
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bien  plus  frappants.  Chez  le  chien  comme  chez  le  lapin,  Téléva- 
tion  de  la  pression  sanguine  est  considérable,  mais  elle  en -diffère 
en  ce  qu'elle  dure  moins  longtemps.  Chez  les  chiens  non  cura- 
risés,  la  pression  sanguine  excessive  tomba  à  la  normale  en 
moins  de  vingt  secondes  et  la  dépression  consécutive  se  montra 
plus  prononcée  après  la  reprise  de  la  respiration  artificielle  et 
après  la  cessation  de  chaque  accès  tétanique. 

Chez  les  chiens  curarisés,  au  contraire,  Télévation  de  la 
pression  sanguine  qui  coïncide  ordinairement  avec  le  début  de 
rattaque  tétanique,  a  une  durée  beaucoup  plus  longue  de  quatre- 
vingts  minutes,  et  quand  elle  cesse,  la  chute  au-dessous  de  la 
tension  normale  ne  s^observe  pas.  Chez  ces  animaux  curarisés, 
les  centres  vaso-moteurs  ne  répondent  à  aucune  excitation  tant 
que  dure  la  période  d'élévation  de  la  pression  déterminée  par  la 
strychnine.  Les  excitations  n'ont  d'effet  que  lorsque  la  pression 
est  redescendue  à  la  normale,  mais  alors  ces  excitations  pro- 
duisent des  élévations  considérables  de  la  tension. 

Les  chats  réagissent  sous  la  strychnine  exactement  comme  les 
chiens  et  les  lapins. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  le  tétanisme  strychnique 
exerce  une  influence  très  marquée  sur  les  centres  vaso-moteurs. 
L'auteur,  selon  la  définition  de  l'école  à  laquelle  il  appartient, 
la  regarde  comme  une  paralysie  et  cette  abolition  des  fonctions 
des  centres  vaso-moteurs  jouerait  un  grand  rôle  dans  la  termi- 
naison fatale  des  cas  d'empoisonnements  strychniques  mortels. 

L'arrêt  de  la  respiration  peut  être  combattu  avec  un  certain 
succès  par  des  moyens  artificiels,  mais  nous  sommes  désarmé, 
dit-il,  contre  la  paralysie  vaso-motrice  résultant  de  la  répétition 
des  attaques  de  contracture  tétanique.  Nous  verrons  plus  loin 
ce  qu'il  faut  penser  de  notre  impuissance  à  l'égard  de  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine.  Trois  expériences  ont  été  tentées 
en  vue  de  rechercher  si  ce  sont  les  centres  vaso-moteurs  spinaux 
ou  la  moelle  dans  son  ensemble  qui  sont  les  premiers  affectés. 
Les  résultats  observés  ont  conduit  à  cette  conclusion  que  l'action 
de  la  strychnine  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  l'élévation  de 

f pression  qui  en  résulte  ne  commencent  à  apparaître  que  lorsque 
es  premiers  symptômes  d'augmentation  de  l'excitabilité  réQexe 
de  la  moelle  se  manifestent  et  ont  atteint  déjà  un  certain  degré 
d'intensité.  Aussitôt  que  se  montrent  les  premiers  signes  de 
l'empoisonnement  sous  forme  de  légères  secousses  cloniques, 
on  voit  la  tension  sanguine  monter  pour  redescendre  ensuite 
quand  le  tétanos  est  complet. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  recourir  de  bonne  heure  à 
la  l'espi ration  artificielle  et  sur  la  valeur  de  ce  moyen  comme 
ressource  contre  l'empoisonnement  strychnique. 

Déjà  Leube  en  concluant  ses  expénences,  a  soutenu  que  la 
respiration  artificielle  ayant  pour  premier  résultat  de  faire  péné- 
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trer  dans  le  sang  une  grande  quantité  d'ox]rgcne,  on  pouvait,  par 
son  emploi  précoce  aussitôt  après  Tabsorption  du  poison  ou  i'ap. 
parilion  même  des  premières  convulsions,  prévenir  Tempoison- 
nemert  ou  en  limiter  les  effets  à  la  production  de  quelques  se- 
cousses légères,  Uspensky  coniQrma  cette  vue. 

Eubner,  plus  récemment,  montra  qu*on  pouvait,  à  la  manœuvre 
ordinaire  de  la  respiration  artificielle,  substituer  d*autres  mou- 
vements musculaires,  tels  que  la  flexion  et  l'extension  alterna* 
tives  du  tronc  de  l'animal  empoisonné.  Nous  avons  récemment 
fait  connaître  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  une 
manœuvre  commode  et  plus  simple  que  la  manœuvre  ordinaire, 
conforme  à  la  proposition  d'Ëubner,  et  dont  la  pratique  semble 
en  effet  devoir  se  substituer  avec  avantage  à  la  pratique  ordi- 
naire dans  ce  cas  spécial  d*un  poison  tétanisant  (qu'il  s'agisse 
d'un  homme  ou  d'un  animal),  où  on  ne  saurait  songer  à  faire 
manœuvrer  les  bras  avec  la  régularité  nécessaire. 

Rossbach  nie  l'utilité  de  la  respiration  artificielle.  Cet  auteur  a, 
dans  des  expériences,  employé  aes  doses  énormes  de  poison  at- 
teignant jusqu'à  i',25.  Dans  ces  conditions,  il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant à  ce  que  la  ressource  que  la  manœuvre  de  la  respiration  arti- 
ficielle met  entre  les  mains  du  praticien  ou  de  l'expérimentateur 
ait  été  inadéquate  à  combattre  les  phénomènes  toxiques.  Denys 
n'a  jamais,  pour  les  lapins,  employé  plus  de  1  milligramme  (on 
sait  que  ces  animaux  sont  extrêmement  susceptibles  à  l'action 
de  la  strychnine  et  des  strychnées).  Quand  il  a  employé  des  doses 
mortelles,  l'auteur  a  constaté  que  l'animal,  immédiatement  après 
la  cessation  d'une  attaque  tétanique^  se  trouvait  dans  un  état  de 
fatigue  musculaire  et  d'épuisement  général  très  prononcé  inca- 
pable d'aucune  réaction,  d'aucun  mouvement  volontaire  ou 
réflexe.  La  paralysie  vaso-motrice  est  complète  et  la  tension 
sanguine  artérielle  extrêmement  basse.  Le  cœur  continue  à 
battre  sans  interruption.  Si  l'animal  est  laissé  à  ses  propres 
forces  dans  ces  conditions,  la  quantité  d'acide  carbonique  aug- 
mente  dans  le  sang  avec  une  grande  rapidité,  le  pouls  baisse  et 
finit  par  disparaître.  Si,  au  contraire,  on  pratique  la  respiration 
artificielle,  au  bout  d'un,  certain  temps  la  fonction  redevient 
spontanée  et  automatique.  • 

Ainsi,  à  l'élévation  de  pression  observée  et  reconnue  par  tous 
les  expérimentateurs  consécutivement  à  l'absorption  de  la  strych- 
nine, succéderait  une  paralysie  vaso-motrice  ou  tout  au  moins 
un  abaissement  de  pression  dû  à  la  pauvreté  de  l'irrigation 
artérielle,  à  la  plénitude  du  système  capillaire  et  veineux,  à  l'af- 
faiblissement  du  cœur  ou  à  la  diminution  absolue  du  travail 
utile  fourni  par  le  moteur  central,  et  peut-être  à  la  constriction 
du  système  artériel  (contrairement  aux  conclusions  de  l'auteur, 
qui  y  voit  les  effets  d'une  paralysie  vaso-motrice),  à  moins  qu'on 
n'invoque  une  dilatation  par  épuisement. 
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Quant  au  traitement  des  accidents  strychoiqaes,  noi»  rappel- 
lerons que,  si  on  arrive  trop  tard  pour  empêcher  rabsorption 
du  poison  par  Tadministration  d'un  yornitif,  it  faut  de  saîte  re- 
courir aux  moyens  suivants  : 

Emploi  du  café  noir  en  infusions  fortes  à  hante  dose,  aMîo- 
lionne  de  tannin  dePelouze  (30  à  50  centigrammes),  ou  «olution 
d'iodure  ioduré  de  potassium.  Promenade  au  grand  air.  Un  peu 
plus  tard,  si  on  arrive  au  début  des  convulsions  cloniques  et  si 
Tadministration  des  contrepoisons  est  rendue  plus  ou  moins 
difficile  par  Tintensité  du  trismus,  il  faut  de  suite  recourir  à  ia 
respiration  artificielle.  Si  celle-ci  est  impraticable,  il  faut  faire 
inhaler  du  chloroforme,  donner  un  lavement  au  chloral  (chlo- 
rai,  2  grammes  ;  eau,  250  grammes;  jaune  d'œuf  n*  2). 

Mais  quand  les  choses  ont  assez  progressé  pour  que  l*on  soit 
autorisé  à  considérer  Futilité  de  tous  ces  efforts  comme  règle- 
ment illusoire  (1),  la  thérapeutique,  autrefois  désarmée,  est  au- 
jourd'hui en  possession  d'un  nouveau  moyen  dont  Tapplication 
indiquée  à  toutes  les  périodes  de  Fempoisonnement,  même  et 
surtout  au  début,  est  d'un  secours  d'autant  plus  précieux  qu'à 
cette  période  critique  il  semblerait  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
faire  est  de  ne  rien  faire.  Ce  moyen,  c^est  aux  belles  et  récentes 
recherches  de  M.  le  professeur  Coze,  de  Nancy,  que  nous  en 
sommes  redevables.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publié,  dans 
son  numéro  du  30  avril  1886,  les  résultats  de  ses  études  sur  un 
nouveau  médicament  dont  le  seul  inconvénient  est  d'être  clier  et 
surtout  très  difficile  à  trouver,  principalement  dans  les  officines 
de  province  et  de  la  campagne  où  son  usage  doit  être  encore  peu 
répandu  :  Yuréthane, 

Les  expériences  de  M.  le  professeur  Coze  ont  mis  hors  de  toute 
contestation  et  en  pleine  lumière  Fantagonisme  fonctionnel  exis- 
tant entre  la  strycnnine  et  Furéthane,  d'une  part,  et  entre  Furé- 
thane  et  la  strychnine,  de  l'autre.  Il  a  montré  qu'à  toutes  les 
périodes  de  l'empoisonnement  strychnique,  Furéthane  avait  le 
pouvoir  de  conjurer  les  convulsions  ou  de  les  faire  cesser  quand 
elles  éclataient.  Il  a  montré  que  Furéthane  était,  vis-à-vis  de 
la  strychnine,  un  véritable  alexithère  ;  il  a  pu,  grâce  à  ce  médi- 
cament, faire  supporter  à  des  animaux  de  la  dernière  suscepti- 
bilité pour  la  strychnine,  comme  le  lapin,  des  doses  archimor- 
telles  de  poison,  et  cela  presque  sans  inconvénient. 

Les  praticiens  auront  donc  à  se  souvenir,  au  cas  échéant,  des 
conclusions  de  ce  beau  travail  et,  à  la  période  presque  ultime 
des  accidents  toxiques,  recourir,  s'ils  1  ont  sous  la  main,  au 


(11  Le  trismiiB  eet  intente,  la  respiratioB  eatreconpée,  irrégalière  et 
coai'te^  les  secousses  musculaifes  développent  une  énergie  effroyable  qoe 
toutes  les  tentatives  des  assistants  ne  servent  qu'à  alimenter,  le  pools  ett 
petit,  le  corps  bleuâtre,  etc. 
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carbamate  d'éthyle  ou  uréthane,  qu'ils  dissoudront  facilement 
dans  Teau  froide  et  qu'ils  donneront  soit  par  la  voie  buccal^, 
soit  eii  injection  sous-cutance,  à  la  dose  de  3,  4,  5  grammes  et 
plus.  Us  n*auroJiit  pas  à  craindre  les  accidents  locaux  consécu- 
tifs, car  Turétbane  dissous  dans  l'eau  froide  et  convenablement 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n*en  produit  pas.  Us 
n'auront  pas  lieu  de  craindre  des  erreurs  de  dosage,  Puréthane 
pouvant  se  donner  à  dose  massive  de  3  à  6  grammes  sans  in- 
convénient, surtout  dans  les  circonstances  difficiles  dont  nous 
parlons. 

Si,  par  malheur,  le  praticien  n'avait  pas  d'uréthane  sous  la 
main  et  ne  pouvait  utiliser  ces  conseils,  il  serait  autorisé  à  se 
souvenir  des  conclusions  d'un  travail  déjà  un  peu  ancien  de  De- 
launay  sur  l'empoisonnement  strychnique  (1),  et  pourrait  légiti- 
mement entreprendre  de  saigner  à  blanc  son  malade  et  par  ainsi 
de  lui  sauver  la  vie. 


BIBllOGRAPHrE^ 

Nouveaux  Eléments  de  chirurgie  opératoire^  par  le  docteur  Chalot, 
professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  MoatpelUer.  1  voL  în-18; 
Oct.  Doin. 

Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  n'est  pas  d^ offrir  au  public  médical 
un  nouveau  traité  de  médecine  opératoire  proprement  dite  ;  son  but  est 
plus  pratique  ;  il  s'agit  ici  d'un  livre  d'amphithéâtre  destiné,  en  exposant 
les  opérations  dites  typiques  démontrables  sur  le  cadavre,  à  développer 
le  côté  artistique,  Thahileté  et  la  sûreté  manuelles,  le  coup  d'œil  et  le 
toucher  anatomîques.  En  décrivant  les  opérations  appliquées  on  appli- 
cables au  vivant,  diaprés  les  données  de  la  chirurgie  moderne,  l'auteur 
a  donné  ainsi  h  son  ouvrage  one  portée  clinique  immédiate  :  il  en  a  fait, 
à  proprement  parler^  un  manuel  de  répétition  sur  le  cadavre  de  toutes  les 
opérations  que  Ton  peut  avoir  à  pratiquer  sur  le  vivant.  C'est  pour  cette 
raison  que  Ton  trouve  dans  le  livre  de  M.  Chalot  la  description  d'un  cer- 
tain nombre  d'opérations,  depuis  les  plus  petites  et  les  plus  simples  jus- 
qu'aux plus  compliquées,  ce  qu'il  n'est  pas  d'usage  de  pratiquer  sur  le 
cadavre. 

Le  livre  se  divise  en  trois  parties  :  !<>  les  préliminaires',  où  Tautenr  in- 
dique sommairement  l'appropriation  du  cadavre,  l'utilisation  des  animaux 
vivants,  etc.;  2o  la  chitmrgie  générale,  relative  aux  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  tissus  et  systèmes  de  tissus  ;  3<>  la  chirurgie  spéciale,  ré- 
servée aux  opérations  qui  concernent  les  divers  appareils.  Rompant  avec 
la  routine  qui  veut  qu'on  borne  les  exercices  et  les  épreuves  opératoires 

(1)  Voir  Gazette  des  bépiiauic,  1877. 
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aux  ligatures  d*artères,  aux  amputations  et  aux  résections,  M.  Chalot  a 
cherché  avant  tout  à  être  pratique  et,  fidèle  h  son  plan,  il  est  arrivé, 
croyons-nous,  à  donner  Di  Télève  et  au  praticien  un  guide  clair,  coucis  et 
substantiel,  qui  leur  permettra  de  répéter  sur  le  cadavre  toutes  les  opé- 
rations quelles  qu'elles  soient,  quMls  peuvent,  à  un  moment  donné  et 
selon  les  indications  de  la  clinique,  être  appelés  à  exécuter  sur  le  vivant. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  «le   rérjsipële. 

<—  M.  Uaberkorn  fait  ressortir  l'ac- 
tion élective  des  antiseptiques  pris 
à  l'intérieur^  de  l'acide  saticylique 
sur  les  affections  articulaires  infec- 
tieuses, du  calomel  et  du  sublimé 
sur  la  muqueuse  Intestinlile  dans 
les  infections  typhiques,  enfin  du 
benzoate  de  soude  sur  les  affections 
cutanées  infectieuses,  rougeole, 
scarlatine,  et  surtout  érysipèle.  Il 
a  donné  dans  Térysipèle  des  doses 
de  15  à  20  grammes  de  benzoate  de 
soude  par  jour  dans  un  mucilage 
ou  dans  de  Teau  de  Seitz,  sans  in- 
convénient pour  le  malade  ;  presque 
régulièrement  la  température  s'a- 
baissait à  son  chiffre  normal  au 
bout  de  quarante-biiit  heures,  en 
même  temps  que  l'état  général  s'a- 
méliorait ;  la  desquamation  était 
toujours  très  rapide.  Ce  traitement 
réussit  parfaitement  sur  cinquante 


malades  ;  aucun  ne  succomba.  {Cen- 
tralblatt  fur  Chirurgie,  1886,  noi9, 
et  Gaz.  hebd,,  21  mai  1886,  n»  21^ 
p.  349.) 


Abeès  du  foie  traité  par  In- 
cision et  injection;  i^uérison 
en  six  semaines.  —  M.  Pom- 
may,  médecin-major  de  1^*  classe, 
cite  l'observation  d'une  mulâtresse 
âgée  de  trente-  cinq  ans,  atteinte 
d'un  abcès  du  foie  pour  lequel,  après 
avoir  fait  une  ponction,  il  fit  une 
incision  de  5  centimètres  à  travers 
la  paroi  abdominale,  incision  qui 
donna  écoulement  à  2  litres  de  pus. 
On  fit  des  injections  phéniqnées  et 
on  appliqua  le  pansement  de  Lister  ; 
la  malade,  au  bout  de  six  semaines, 
était  complètement  guérie  {Arch.  de 
méd.  etpharm.  milit.yl^^  mai  1886, 
no  9,  p.  305.) 


VIlRiÊTÊS 

Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, a  commencé  le  mardi  23  novembre,  â  cinq  heures^  son  cours  sur  les 
Maladies  des  Voies  urinaires,  à  l'Ecole  pratique  (amphithéâtre  no  2),  et  il 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants.  <—  II  traitera,  cette  année, 
des  affections  de  la  Prostate  et  de  la  Vessie. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Paul  Bert,  membre  de  l'Institut,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences,  résident  au  Tonkin.  —  Le  docteur  Ribeau- 
COURT,  ancien  maire  du  VU®  arrondissement.  —  M.  Albert  Delaine, 
interne  des  hôpitaux. 


L'administrateur'gérùntf  0.  DOIN. 


—  481  — 


HYGIENE  THËRIPEUTIQUE 


Conférences   de   thérepenllqBe 

FAITES    A   L*HOPITAL   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  Dujardim-Bbaumbtz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin* 

TRRIZIÊMB   CONFÉRENCE 

Considérations  génétxUes  sur  le  régime  alimentaire 
dans  les  maladies  de  F  estomac. 

Messieurs, 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  j'aborde  aujourd'hui  un  des  points 
les  plus  difficiles  de  l'hygiène  thérapeutique,  mais  Fimportance 
de  cette  partie  de  mon  sujet  est  telle  que  vous  me  permettrez 
d'insister  longuement  sur  cette  question  du  régime  alimentaire 
dans  les  'maladies  de  Pestomac.  On  peut  affirmer  que  le  plus 
grand  nombre  des  affections  gastriques  sont  tributaires  d'un  trai- 
tement exclusif  basé  sur  l'hygiène  et  que  les  agents  pharmaceu- 
tiques ne  jouent,  dans  la  cure  de  pareilles  affections^  qu'un  rôle 
absolument  secondaire. 

Pour  mettre  de  la  méthode  dans  les  considérations  dans  les- 
quelles je  yais  entrer,  je  me'  propose  de  suivre  l'ordre  suivant  : 
Je  commencerai  d'abord  à  établir  sur  quelles  bases  vous  pouvez 
instituer  le  régime  alimentaire  dans  les  maladies  de  l'estomac: 
c'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  cette  conférence; 
puis,  dans  une  autre  leçon;  nous  appliquerons  ces  considéra- 
tions générales  à  chacune  des  maladies  de  l'estomac  en  parti- 
culier. 

Deux  procédés  sont  à  la  disposition  du  praticien  pour  le  guider 
dans  l'étude  des  affections  de  l'estomac,  ce  sont  les  procédés 
cliniques  proprement  dits  et  ceux  qui  s'adressent  directement 
à  l'estomac.  Les  procédés  cliniques  étaient  les  seuls  que  nous 
possédions  jusqu'à  ce  que  la  méthode  de  Kusmaul  nous  permit 
d'étudier  directement  les  fonctions  gastriques.  Us  consistent  dans 
TOME  di.  ii*uv»  31 
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la  palpation  et  la  percussion  de  la  région  stomacale^  dans  un  in- 
terrogatoire attentif  du  malade,  et  dans  Texamen  des  vomisse- 
ments et  des  déjections.  C'étaient  là  les  seuls  signes  qui  pou- 
vaient nous  guider  dans  le  diagnostic  des  affections  stomacales. 
Ces  signes,  au  point  de  vue  particulier  du  fonctionnement 
de  Testomac,  étaient,  il  faut  le  reconnaître,  d'une  exactitude 
bien  douteuse.  Le  malade  ne  peut  vous  fournir  que  des  rensei- 
gnements bien  incertains  sur  la  durée  exacte  de  la  digestion 
stomacale,  et  la  répugnance  qu'il  éprouve  souvent  pour  certains 
aliments  résulte  d'une  question  d'babitude  et  d'accoutumance, 
ou  bien  encore  de  certaines  susceptibilités  particulières.  J'ai 
connu  un  malade  chez  lequel  le  rognon  de  veau  produisait  de 
véritables  phénomènes  d'empoisonnement;  d'autres  ont  les  mê- 
mes effets  avec  les  œufs,  et  Ton  pourrait  ainsi  augmenter  cette 
liste  d'une  façon  considérable. 

•  Rappelez-vous  à  ce  sujet  les  modifications  apportées  par  la 
grossesse  à  la  digestibilité  de  certains  aliments;  rappelez-vous 
aussi  les  modifications  plus  qu'étranges  qui  surviennent  chez  les 
personnes  nerveuses  et  hystériques  dans  la  tolérance  ou  l'into- 
lérance de  certains  aliments,  et  vous  reconnaîtrez  ave6  moi  que 
si  les  procédés  cliniques  ordinaires  sont  utiles  dans  l'étude  du 
bon  ou  du  mauvais  fonctionnement  de  l'estomac^  ils  manquent 
de  précision. 

Aussi  faut-il  accueillir  avec  empressement  les  méthodes  plus 
scientifiques  qui  nous  viennent  d'Allemagne  et  dont  Leube  s^est 
montré  le  plus  actif  propagateur,  méthodes  qui  consistent  à 
examiner  directement  la  muqueuse  de  l'estomac  et  son  contenu. 
Tous  ces  procédés  sont  basés  sur  l'emploi  de  la  sonde  ou  des 
explorateurs  gastriques,  ils  comprennent  deux  actes  distincts  : 
examen  de  la  durée  do  la  digestion,  examen  du  suc  gastrique. 

Commençons  par  l'examen  de  la  durée  de  la  digestion.  Pour 
Leube,  un  estomac  sain  doit  avoir  digéré  en  sept  heures  un  po- 
tage, un  fort  bifteck  et  un  petit  pain  blanc.  Le  liquide  d'un 
lavage  de  l'estomac  fait  après  ce  laps  de  temps  doit  être  abso- 
lument clair,  si  l'estomac  fonctionne  4'une  façon  régulière. 
Kretschy  fait  une  seule  réserve  à  la  règle  posée  par  Leube;  c'est 
que,  pendant  l'époque  des  règles  chez  la  femme,  la  durée  de  la 
digestion  peut  dépasser  sept  heures. 
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Mais  où  les  procédés  se  sont  multipliés,  c^est  dans  Tcxamen 
direct  du  suc  gastrique,  et  nous  avons  ici  à  étudier  Tacidité  de 
ce  suc  gastrique,  d'une  part,  et,  deTautre,  son  pouvoir  digestif. 
Avant  d'entrer  dans  l'examen  de  ces  deux  questions,  je  dois 
vous  dire  d'abord  quelques  mots  des  procédés  mis  en  usage  pour 
obtenir  ce  suc  gastrique,  et  ici  encore  nous  aurons  à  étudier  les 
deux  points  suivants  :  procédas  pour  retirer  le  suc  gastrique  de 
Tcstomac,  procédés  pour  faire  sécréter  à  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac le  suc  gastrique. 

Pour  retirer  le  suc  gastrique  de  l'estomac,  nous  avons  deux 
méthodes  :  celle  de  la  sonde,  ce^e  de  l'éponge.  Pour  le  procédé 


Fig.  i 


de  la  sonde  vous  pouvez  emplpyer  le  siphon  stomacal,  qui  vous 
permet  de  recueillir  le  contenu  de  l'estomac,  ou  bien,  ce  qui 
vaut  mieux,  la  pompe  stomacale.  Je  mets  sous  vos  yeux  celle 
dont  je  me  sers  ordinairement  ;  cet  instrument,  construit  par 
Gollin^  C3t  des  plus  simples  et  des  plus  ingénieux,  et  il  suffit  de 
tourner  la  manette  qui  fixe  cette  seringue  pour  la  faire  commu^ 
aiquer  soit  avec  l'estomac,  soit  avec  un  récipient  extérieur  (voir 

fig.  i). 

Leube,  lui,  se  sert  d'une  sonde  molle  en  gomme  de  2  milli- 
mètres de  parois  et  de  6  millimètres  de  diamètre,  et  c'est  à  l'aide 
de  la  pompe  gastrique  qu'il  amène  le  contenu  de  l'estomac  àl'ex- 
térieur.  Ev^ald  emploie  un  procédé  fort  commode  :  il  se  sert 
d'une  sonde  de  petit  calibre  et  d'une  longueur  de  70  centimètres, 
sonde  très  analogue  à  celle  en  caoutchouc  rouge  dont  on  se  sjsrt 
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pour  le  cathétérisme  de  la  vessie.  Il  introduit  cette  sonde  dans 
Festomac  jusqu'à  ce  que  Textrémité  vienne  affleurer  au  bord  des 
lèvres,  il  fait  faire  alors  un  effort  de  vomissement  au^malade,  et, 
au  moment  où  le  liquide  vient  apparaître  à  l'extrémité  de  la 
sonde,  il  la  pince  avec  ses  doigts  et  la  retire  vivement  de  l'esto- 
mac; puis  il  suffit  de  souffler  dans  la  sonde  pour  recueillir  dans 
un  verre  le  liquide  qu'elle  contient. 


Fig.  î. 


J'ai  moi-même  construit  un  explorateur  gastrique  que  je  mets 
sous  vos  yeux  et  qui  a  été  établi  par  Galante  (voir  fig.  2.) 

Cet  instrument,  comme  vous  le  voyez,  est  des  plus  simples  (i). 
Il  se  compose  d'un  tube  stomacal  résistant,  mais  flexible,  sem- 
blable à  la  portion  du  tube  de  Debove,  qui  pénètre  dans  l'esto- 
mac. Dans  l'intérieur  de  ce  tube,  j'ai  placé  un  réservoir  de  verre, 
dont  l'extrémité  inférieure  est  munie  d'un  petit  tube  en  caout- 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  De  la  valeur  diagnostique  des  procédés  c/t- 
niques  employés  pour  reconnaître  Vaeidité  du  suc  gastriqtte  (Soc.  méd* 
des  hôpilauz,  décembre  1884,  et  Gaz.  heM,^  4  décembre  1884,  p.  804). 
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chouc,  qui  dépasse  le  bout  terminal  de  la  sonde.  L'extrémité  su- 
périeure du  même  réservoir  est  aussi  munie  d'un  tube  en  caout- 
chouc beaucoup  plus  long  qui  aboutit  à  la  branche  supérieure 
de  la  sonde  et  qui  vient  se  terminer  dans  une  poire  en  caout- 
chouc ;  enfin  des  fils  de  soie,  attachés  au  réservoir,  permettent 
de  le  retirer  à  volonté. 

La  manœuvre  de  l'instrument  est  facile  ;  vous  introduises 
l'appareil  muni  d'un  réservoir  de  verre  dans  l'estomac  ;  vous 
pressez  la  poire  élastique,  et,  grâce  au  vide,  le  liquide  pénètre 
dans  le  réservoir.  Vous  retirez  alors  la  sonde  stomacale,  à  l'aide 
des  fils  vous  pouvez  extraire  le  réservoir,  et  il  vous  suffira  de 
presser  sur  la  poire  en  caoutchouc  pour  en  recueillir  le  con- 
tenu dans  un  verre. 

A  côté  de  ces  procédés  dits  de  la  sonde,  je  dois  vous  dire  quel- 
ques mots  du  procédé  de  l'éponge,  procédé  très  employé  en  Al- 
lemagne et  que  Ton  doit  à  Edinger.  Des  petites  éponges  enve- 
loppées de  gélatine  sont  attachées  à  l'extrémité  d'un  long  fil;  on 
fait  avaler  une  de  ces  éponges  au  malade,  et  lorsqu'elle  a  séjourné 
pendant  trente  minutes  dans  l'estomac  on  la  retire,  on  en  exprime 
alors  le  contenu  sur  une  petite  cupule  dé  verre. 

Si  vous  n'avez  pas  des  éponges  préparées  en  Allemagne, 
vous  pourrez  les  remplacer  très  facilement  par  le  moyen  que 
voici:  vous  prenez  une  de  ces  capsules  en  gélatine,  divisées  en 
deux  parties  emboîtées  l'une  dans  l'autre,  qui  sont  connues  sous 
le  nom  de  capsules  Lehuby,  vous  placez  dans  l'intérieur  de  la 
capsule  un  petit  fragment  d'épongé  attaché  solidement  avec  un 
fil  de  soie  qui  traverse  grâce  à  une  aiguille  la  seconde  partie  de  la 
capsule,  et  il  vous  suffira  pour  terminer  d'emboîter  les  deux 
hémisphères  de  la  capsule. 

Le  procédé  par  l'éponge  est  plus  pénible  que  celui  par  la  sonde  ; 
on  a  voulu  éviter  ainsi  l'introduction  d'un  tube  dans  l'intérieur 
de  l'estomac  ;  mais  la  déglutition  d'une  éponge  tenue  par  un  fil 
qui  doit  rester  trente  minutes  dans  l'estomac,  produit  plus  de 
nausées  et  de  vomissements  que  le  séjour  d'une  sonde.  J'ai  es- 
sayé ces  éponges  sur  bien  des  malades  et  sur  moi-même,  et  j'ai 
dû  abandonner  cette  méthode. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  moyens  employés  pour 
recueillir  le  suc  gastrique,  il  me  faut  vous  dire  comment  vous 
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devrez  vous  y  preadre  pour  obtenir  la  sécrétion  de  suc  gastrique. 
Il  est  bien  entendu  que  TestomaOy.  au  moment  de  votre  explo- 
ration, ne  doit  contenir  aucun  aliment  ;  la  présence  de  ces 
derniers  venant  modifier  d*une  façon  considérable  les  réactions 
du  suc  gastrique.  C'est  donc  à  jeun  que  vous  devez  opérer,  et, 
pour  obtenir  la  sécrétion  du  suc  gastrique^  vous  pouvez  user  de 
trois  procédés  :  mécaniques,  chimiques,  thermiques. 

Les  procédés  mécaniques  consistent  à  irriter  par  un  corps 
étranger,  comme  le  bec  de  la  sonde  ou  Téponge,  la  muqueuse 
gastrique.  Les  procédés  chimiques  résultent  de  Temploi  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude.  Vous  commencez  d'abord  par 
laver  l'estomac,  puis  vous  introduisez  50  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  à  3  pour  100.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  vous  ajoutez  un  demi-litre  d'eau  tiède,  vous 
amorcez  le  siphon  ou,  grâce  à  la  pompe  stomacale,  vous  videz 
l'estomac,  et  c'est  ce  liquide  que  vous  examinez. 

Ces  deux  procédés,  procédés  mécaniques  et  chimiques,  doivent 
être  abandonnés  ;  le  premier  parce  qu'il  est  incertain,  le  second 
parce  que  le  bicarbonate  de  soude  modifie  les  réactions  que  vous 
aurez  à  faire  subir  ultérieurement  au  contenu  de  l'estomac.  Les 
procédés  thermiques  sont  les  seuls  employés,  et  voici  comment 
on  procède  : 

Yous  introduisez  dans  l'estomac,  par  le  siphon,  100  centi- 
mètres cubes  d'eau  glacée;  puis  vous  attendez  dix  minutes,  vous 
introduisez  alors  300  centimètres  cubes  d'eau  ;  vous  retirez  le 
tout  de  Testomac,  et  c'est  le  liquide  ainsi  obtenu  dont  vous  pou- 
vez examiner  la  nature.  C'est  ce  dernier  procédé  thermique  que 
nous  venons  de  mettre  en  usage  chez  le  malade  que  je  mets  sous 
vos  yeux.  Vous  avez  vu  avec  quelle  facilité  nous  avons  pu,  grâce 
à  l'heureuse  disposition  de  la  pompe  stomacale  qui,  par  la  rota- 
tion du  manche  qui  la  fixe,  permet  ou  d'injecter  du  liquide  dans 
l'estomac  ou  de  l'en  retirer. 

Nous  avons  donc,  suivant  les  prescriptions  de  Leube,  intro- 
duit 100  centimètres  cubes  d'eau  glacée  dans  l'estomac.  Nous 
avons  attendu  dix  minutes,  puis  nous  avons  retiré  ce  liquide  que 
je  viens  déplacer  sous  vos  yeux,  et  c'est  lui  que  nous  allons  exa- 
miner. On  fait  subir  au  liquide  ainsi  recueilli  deux  ordres  d'é- 
preuves, les  unes  destinées  à  juger  leur  pouvoir  digestif,  les 
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autres  faites  pour  reconnaître  la  présence  ou  Tabsence  de  Facide 
chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique. 

Je  passerai  brièvement  sur  les  premières.  Elles  sortent  du 
domaine  habituel  des  recherches  cliniques  et  consistent  à  prati* 
quer  avec  ce  liquide  des  digestions  artificielles.  Vous  prenez  une 
certaine  quantité  du  liquide  retiré  de  Testomac^  vous  l'addi- 
tionnez d*acide chlorhydrique;  vous  ajoutez  de  l'albumine  coagulée 
en  petits  cubes  dont  vous  connaissez  le  poids  ;  vous  mettez  le  tout 
dans  une  étuve  à  40  degrés,  et  au  bout  d'un  certain  temps  vous 
appréciez  la  quantité  d'albumine  transformée  en  peptone;  en 
un  mot,  vous  faites  une  digestion  artificielle  avec  ce  suc  gas<* 
trique.  Cette  méthode,  préconisée  par  Leube,  ne  peut  être  ap« 
pliquée  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  on  doit  la  rejeter  abso* 
lument  comme  procédé  pratique. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  procédés  mis  en  usage  pour  re- 
connaître la  présence  de  l'adde  chlorhydrique  dans  le  suc  gas- 
trique. C'est  à  von  den  Yelden  que  l'on  doit  les  travaux  les  plus 
intéressants  à  ce  sujet.  Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  la 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  pour 
permettre  la  digestion  stomacale,  von  den  Yelden  a  établi  cette 
loi  que  lorsque  Tacide  chlorhydrique  fait  défaut,  cette  absence 
résulte  de  la  présence  d'une  néoplasie  cancéreuse  de  l'estomac 
Il  y  a  donc,  comme  vous  le  voyez,  une  importance  considérable, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  affections  de 
i 'estomac,  de  constater  la  présence  ou  l'absence  de  cet  acide  chlor- 
hydrique. 

Trois  réactifs  ont  été  proposés  par  von  den  Yelden:  le  violet  de 
méthyle,  qui,  sous  l'influence  de  l'acide  chlorhydrique,  passe  du 
violet  au  bleu;  la  tropéoline,  qui  de  jaune  devient  rouge  carmin  ; 
la  fuchsine,  qui  de  rouge  devient  incolore.  Quelques  mots  sur  ces 
divers  réactifs  : 

La  tropéoline  est  une  substance  colorante  que  l'on  retire 
du  goudron  de  houille,  et  son  nom  provient  de  ce  que  les 
couleurs  qui  en  découlent  se  rapprochent  de  celles  de  la  capu- 
cine {Tropœolum  majus)  ;  il  y  a  plusieurs  espèces  de  tropéoline, 
que  l'on  désigne  sous  les  appellations  de  tropéoline  0,  00,  000  ; 
c'est  la  tropéoline  00  dont  on  doit  se  servir. 

En  France,  vous  pouvez  remplacer  la  tropéoline  allemande  par 
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une  substance  analogue  à  laquelle  on  donne  le  nom  à^orangé 
Poirier,  du  nom  de  l'usine  Poirier,  oii  se  préparent  les  matières 
colorantes  dérivées  de  Taniiine,  et,  de  même  qu'il  y  a  plusieurs 
orangés  Poirier,  c'est  l'orangé  Poirier  n*  4  qui  correspond  à  la 
tropéoline  00.  Vous  faites,  avec  la  tropéoline  00  ou  l'orangî^ 
Poirier  n**  4,  une  solution  à  I  pour  100. 

Pour  la  fuchsine,  on  se  sert  d'une  solution  de  â  à  3  centi- 
grammes pour  1 000  ;  mais  ce  réactif  ne  doit  pas  être  employé 
pour  les  trois  motifs  suivants  :  parce  qu'il  est  peu  sensible, 
parce  que  la  décoloration  est  lente  à  se  produire,  enfin  parce 
qu'il  est  toujours  difficile  à  l'œil  de  juger  si  la  décoloration  est 
plus  ou  moins  complète.  Restent  donc  les  deux  procédés  par  le 
violet  de  méthyle  et  par  la  tropéoline. 

Pour  le  violet  de  méthyle,  vous  prenez  deux  tubes  à  expé- 
rience ;  vous  placez  dans  ces  deux  tubes  50  centimètres  cubes 
d'eau  distillée  dans  lesquels  vous  faites  tomber  2  gouttes 
d'une  solution  à  2  pour  100  de  violet  de  méthyle  ;  puis  vous  faites 
tomber  goutte  à  goutte  dans  l'un  des  tubes  le  liquide  résultant 
du  lavage;  dans  l'autre,  au  contraire,  de  l'eau  simple  en  égale 
quantité. 

Je  pratique,  comme  vous  le  voyez,  cette  réaction,  et  vous 
pouvez  voir  quelle  netteté  elle  présente,  et,  tandis  que  l'un  des 
tubes  reste  violet,  Fautre  est  devenu  complètement  bleu  ;  cette 
réaction  permettrait  de  reconnaître  jusqu'à  i  ,5  pour  1  OOOd'acide 
chlorhydrique. 

La  réaction  de  la  tropéoline  est  encore  plus  sensible,  et  elle 
présente  le  grand  avantage  que  l'acide  lactique  donne  un  virage 
différent.  Voici  comment  vous  devez  procéder  : 

Vous  prenez  deux  verres  de  montre  d'égale  capacité;  vous 
placez  les  deux  verres  de  montre  sur  du  papier  blanc  ou  plutôt  sur 
un  carreau  de  porcelaine  blanche.  Vous  versez  avec  une  pipette 
dans  un  de  ces  verres  de  montre  une  quantité  donnée  du  liquide 
préalablement  filtré  provenant  de  Pestomac  ;  dans  l'autre,  vous 
versez  une  égale  quantité  d'eau,  puis  vous  faites  tomber  avec  un 
compte-gouttes  dans  les  deux  verres  de  montre  un  nombre  égal  de 
gouttes  de  solutions  de  tropéoline  00  ou  d'orangé  Poirier  n®  4  au 
centième.  Il  vous  est  facile  de  voir  combien  est  vif  le  changement 
de  couleur,  et  tandis  que  l'un  des  verres  de  montre  garde  sa  co- 
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loration  jaune,  l'autre  prend  une  couleur  rouge-carmin  très  ma- 
nifeste. 

A  ces  réactifs,  Uffelman  a  ajouté  encore  deux  autres  pro- 
cédés ;  Tun  est  basé  sur  la  modification  que  subissent  les  ma- 
tières colorantes  du  vin  sous  l'influence  de  l'acide  chlorbydrique. 
Voici  comment  Uffelman  prépare  ce  réactif  :.il  prend  i  centi- 
mètre cube  de  vin  de  Bordeaux  jeune,  y  ajoute  3  centimètres 
cubes  d'alcool  et  de  glycérine  ;  il  obtient  ainsi  une  décoloration 
presque  complète  et  il  suffit  de  traces  d'acide  chlorbydrique  pour 
amener  une  coloration  rouge  du  mélange» 

L'autre  réactif  proposé  par  Uffelman  consiste  dans  une  so- 
lution à  2  pour  100  d'acide  phénique  dans  laquelle  on  ajoute 
1  goutte  de  perchlorure  de  fer;  on  obtient  ainsi  un  liquide  coloré 
en  bleu.  Si  l'on  verse  dans  ce  liquide  une  solution  renfermant  de 
l'acide  chlorbydrique^  la  coloration  disparaît.  S'il  s'agit  d'acide 
lactique,  la  solution  devient  jaunâtre;  s'il  s'agit  d'acide  buty- 
riquci  elle  devient  laiteuse. 

Les  deux  réactifs  de  Uffelman.sont  moins  employés  que  ceux 
de  von  den  Yelden,  et  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  pratiques.  Il  nous  reste  maintenant  à  en  apprécier  la 
valeur  diagnostique. 

En  France,  ces  recherches  ont  été  accueillies  avec  un  certain 
dédain,  et  peu  de  médecins  se  sont  mis  à  contrôler  les  recher- 
ches des  travaux  des  médecins  allemands,  et  Ton  a  continué  à 
suivre  la  loi  de  la  tradition.  Je  crois  ce  dédain  injustifié^  car .  si 
les  commémoratifs  et  les  symptômes  fournis  par  le  malade  lui- 
même  peuvent  nous  guider  dans  le  diagnostic,  il  est  injuste  de 
repousser  des  méthodes  qui  peuvent  confirmer  dans  une  cer- 
taine mesure  notre  diagnostic*  L'absence  de  l'acide  chlorby- 
drique libre  dans  Testomac  est  un  signe  important.  Je  sais  bien 
que  cette  absence  peut  être  constatée  dans  d'autres  maladies 
que  le  cancer,  et  Uffelman  et  Schellhart  Tout  constatée  dans  cer- 
tains cas  de  dilatation  de  l'estomac,  dans  certaines  fièvres,  mais 
on  est  presque  en  droit  d'admettre  que  lorsqu'il  existe  dans  le  suc 
gastrique^  on  doit  éloigner  l'idée  du  cancer  de  l'estomac,  et 
l'observation  si  intéressante  de  Roose  (i),  où  l'acide  chlorhy- 


(1)  Roose,  Cancer  du  pylore  avec  persistance  jusqu'à  la  mort  d'acide 
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drique  s*est  maintenu  dans  le  suc  gastrique  dans  un  cas  de 
cancer  du  pylore  jusqu'à  la  mort  du  malade,  est  tout  à  fait  exce(>- 
tionnelle. 

Je  suis  donc  décidé  à  entrer  hardiment  dans  la  yoic  tracée  par 
nos  confrères  d'Allemagne,  voie  qu'ils  suivent  d'ailleurs  avec 
succès  et  qu'ils  s'efiForcent  de  perfectionner  chaque  jour.  C'est 
ainsi  que  Ewald  a  étudié  plus  attentivement  à  quel  moment  se 
montraient  dans  l'acte  digestif  les  différents  acides  de  Festomac, 
il  est  arrivé  à  admettre  trois  périodes  digestivcs  :  dans  une  prc* 
mière  période  qui  dure  de  dix  à  trente  minutes,  on  constate  de 
l'acide  lactique  dans  Testomac;  dans  une  seconde,  on  trouve 
de  Tacide  chlorhydnque  et  de  l'acide  lactique  ;  dans  une  troi- 
sième, on  constate  de  Facide  chlorhydrique  libre,  et  cela  une 
heure  après  l'ingestion  des  aliments.  Aussi  veut-il  que,  dans  le 
diagnostic  des  affections  stomacales,  on  tienne  compte  des  quatre 
circonstances  suivantes  :  i^  de  l'énergie  de  la  réaction  acide  ; 
2*  de  la  présence  ou  non  d'acide  libre  ;  3*  de  la  nature  de  cet 
acide  ;  4*  de  son  pouvoir  digestif  sur  les  substances  albumi- 
noîdes  et  hydrocarbonées. 

Avant  de  terminer  ces  considérations  générales,  je  dois  vous 
dii*e  quelques  mots  de  la  médication  générale  employée  en  Alle^ 
magne,  et  en  particulier  par  Leube^  dans  la  cure  des  affections 
stomacales. 

Toute  la  pratique  de  Lenbe  est.  basée  sur  l'emploi  du  lavage 
de  Testomac  et  sur  cet  axiome  physiologique  qu'au  bout  de  sept 
heures,  l'estomac  doit  se  débarrasser  entièrement  des  aliments 
qu'il  contient. 

Leube^  comme  Ta  bien  montré  mon  élève  Deschamps  (de 
Riom),  dans  son  intéressante  communication  sur  la  thérapeu- 
tique stomacale  en  Allemagne  (l),a  établi  ainsi  quatre  régimes 
dont  je  vais  vous  donner  communication. 

Le  premier  régime  se  compose  de  bouillon,  de  la  solution  de 
viande  {fletsch-soiutiùn\  de  lait,  des  œufs  mollets  et  crus.  Ce 
sont  pour  Leube  les  aliments  les  plus  digestifs.  J'appelle  votre 

chlorkydtnque  dans  iesuc  stomaeai{liev2te  méd.  de  Louvain,  janvier  1S86, 

11»!,  p.  20). 

(1)  Deschamps  (de  Riom},  la  Thérapeutique  stomacale  en  AUemayne 
{Bull.  gén.  de  thérap,,  1886,  t.  CX,  p.  70). 
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attention  sur  Tordre  dans  lequel  je  les  ai  énumérés,  cet  ordre  est 
pour  Leube  celui  de  leur  digesiibîUté» 

Pour  les  boissons,  on  devra  prendre  de  Teau  pure  ou  légè- 
rement chargée  d'acide  carbonique  ;  le  régime  convient  aa  début 
du  traitement  du  catarrhe  chronique  de  Testomac. 

Dans  le  second  r^^gime  preanept  place  et  toujours  dans  Tordre 
de  leur  digestibilité  :  la  cervelle  de  veau  bouillie» le  riz  de  veau 
bouilli,  le  poulet  bouilli,  le  pigeon  bouilli  ;  on  y  ajoutera  les 
bouiUies  au  lait  et  les  pieds  de  veau. 

Dans  le  troisième  régime,  on  ajoute  à  ces  aliments  le  bif- 
teck très  saignant  et  le  jambon  cru.  Leube  insiste  sur  la  prépa- 
ration de  ce  bifteck,  il  veut  que  Ton  prenne  un  morceau  de  la 
cuisse  qu'on  a  bien  amolli  et  que  Ton  a  raclé  avec  une  cuiller, 
pour  en  retirer  les  parties  les  plus  tendres,  parties  que  Ton  fait 
rôtir  rapidement  dans  du  beurre  frais. 

Le  quatrième  régime  comprend  un  grand  nombre  d*aliments 
qui. sont  :  le  poulet  rôli^  le  pigeon  rôti,  le  chevreuil,  la  perdrix, 
le  rosbif  saignant  (surtout  froid),  le  veau  rôti,  le  macaroni.  On 
commencera  dans  le  quatrième  régime,  le  vin,  mais  en  très  petite 
quantité.  Très  peu  de  légumes,  très  peu  de  salade  et  surtout  très 
peu  de  ces  compotes  de  fruits  qu'on  a  Thabitude  en  Allemagne 
de  servir  toujours  avec  le  rôti.  Telles  sont  les  règles  delà  diété' 
tique  suivie  en  Allemagne  pour  la  cure  des  affections  de  Testomac. 

Maintenant  que  vous  connaissez  sur  quelles  bases  est  fondée 
la  diététique  des  maladies  de  l'estomac^  nous  pouvons  étudier  le 
régime  propre  à  chacune  de  ces  affections.  C'est  ce  que  je  ferai 
dans  la  prochaine  leçon. 
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THÈRIPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 

(LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE   DE    l'HOPITAI.   BICHAT.) 

Etude  sur  la  eannablnei 

Par  le   docteur  Fernand   Roux. 

Malgré  des  travaux  récents  et  biea  que,  dans  ces  derniers 
temps,  son  emploi  se  soit  beaucoup  répandu,  surtout  en  Alle- 
magne, nous  sommes  loin  d*être  fixés  sur  les  propriétés  théra- 
peutiques exactes  du  chanvre  indien,  et  principalement  d*un  de 
ses  produits  les  plus  importants,  la  cannabine.  C'est  pour  essayer 
d'éclaircir  cette  question  encore  bien  obscure  que  j'ai  entrepris 
ce  travail  dont  je  ne  me  suis  pas  dissimulé  les  difficultés. 

Les  expériences,  dont  on  verra  plus  loin  les  résultats,  ont  été 
faites  dans  le  laboratoire  et  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Huchard^  à  rhôpital  Bichat.  Pour  être  certain  d'opérer  avec  des 
produits  soigneusement  préparés,  j'ai  eu  recours  à  M.  Duquesnel 
dont  l'obligeance,  cette  fois  encore,  ne  m'a  pas  fait  défaut.  De 
cette  façon,  le  lecteur  sera  libre  de  discuter  la  valeur  de  mes 
expériences,  mais  il  ne  pourra  pas  m'accuser,  comme  on  l'a  fait 
avec  raison  pour  certains  auteurs,  de  ne  pas  m'ètre  assuré  de  la 
bonne  préparation  des  produits  employés. 

Pour  mettre  le  plus  d'ordre  possible  dans  ce  travail,  je  l'ai 
divisé  en  quatre  parties  :  1*  résumé  de  la  question  au  point  de 
vue  chimique  ;  2^*  résultats  de^  mes  expériences  ;  3«  discussion  ; 
4^.  conclusion. 

RÉSUMÉ   CHIMIQUE, 

Les  recherches  sur  la  constitution  du  Cannabis  indica  re- 
montent à  une  époque  déjà  éloignée.  Personne  a  publié  sur  ce 
sujet,  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  un  mémoire 
important.  Avant  lui,  on  admettait  avec  Smith  et  Robertson  que 
l'activité  du  haschisch  résidait  dans  la  résine,  par  conséquent  dans 
lin  principe  fixe.  Personne  est  arrivé  aux  résultats  suivants.  Il 
admet  difficilement  que  les  effets  enivrants  du  chanvre  employé 
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en  fumigations  (i)  soient  dus  à  un  corps  fixe  et  non  pas  à  une 
substaYice  volatile.  S'il  en  était  ainsi ,  on  ne  s'expliquerait  pas  les 
cTertiges  éprouvés  par  les  personnes  qui  s'endorment  dans  un 
hamp  de  cannabis.  Aussi,  il  pense  a  priori  que  le  chanvre  doit 
ses  propriétés  à  une  substance  volatile. 

En  distillant  un  égal  poids  d'eau  sur  des  quantités  assez  con- 
sidérables de  chanvre,  Personne  a  obtenu  une  huile  essentielle 
plus  légère  quel'eau,  d'une  odeur  [étourdissante  et  douée  d'une 
telle  action,  quMl  pense  que  c'est  en  elle  que  réside  le  principe 
actrf.  Cette  essence  est  un  liquide  huileux,  assez  fluide,  d'une 
couleur  ambrée  foncée,  se  congelant  à  12  ou  i  5  degrés.  L'essence 
brute  est  un  mélange  de  deux  hydrogènes  carbonés. 

L'un  d'eux  est  un  liquide  incolore,  ayant  pour  formule  C^E^  : 
c'est  le  cannabène.  L'autre  aurait  pour  formule  C"H**  :  il  a  une 
odeur  très  faible  de  chanvre.  C'est  un  hydrure  de  cannabène. 
Sous  l'influence  de  l'acide  chromique,  le  cannabène  donne  de 
l'acide  acétique  et  de  l'acide  valérîanique. 

En  continuant  l'étude  chimique  de  la  cannabine,  nous  trou- 
vons les  travaux  de  Preobrachenski.  Cet  auteur  a  recueilli  le  suc 
résineux  des  sommités  fleuries  du  chanvre.  On  le  malaxe  avec 
du  sable  et  de  l'eau,  de  façon  à  former  une  pâte  qui  est  étalée 
en  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  un  lit  d'argile^  et  qu'on 
découpe  en  plaques  de  dimensions  variables.  Preobrachenski  dit 
avoir  découvert  dans  la  résine  un  corps  ayant  une  grande  res- 
semblance avec  les  alcaloïdes. 

Peltz  (2)  prétend  que  le  chanvre  indien  contient  une  petite 
quantité  de  nicotine.  Il  aurait  trouvé  cette  substance  dans  l'ex-» 
trait  aqueux,  dans  les  produits  de  la  distillation  du  haschisch  avec 
de  l'eau  simple  ou  chargée  de  potasse  caustique,  et  dans  ceux  de 
la  distillation  sèche.  Mais  aucune  analyse  élémentaire  n'a  été 
faite.  Peltz  appuie  seulement  son  opinion  sur  ce  que  les  liquides 
examinés  ont  une  odeur  manifeste  de  tabac,  et  sur  la  cristalli- 
sation de  quelques  sels,  surtout  sur  des  combinaisons  cristal- 
lisées avec  le  bichlorure  de  platine  et  la  solution  de  Mayer. 


(i)  Je  pense  que  Personne  a  entendu  par  le  mot  fumigations  le  procédé 
qui  consiste  à  faire  agir  la  fumée  de  la  plante. 
(2)  Journ.  de  pharm.  et  chim,,  1877,  p.  230. 
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D'après  Peltz,  150  grammes  de  sommités  fleuries  de  cannabis 
distillées  avec  de  l'eau  donnent  un  hydrolat  qui  contiemdrait 
25  milligrammes  de  nicotine.  50  grammes  de  sommités  de  chai^^ 
yre  distillées  avec  de  la  chaux  et  de  la  lessive  de  potasse  donnent 
un  hydrolat  renfermant  3^^25  de  nicotine.  Enfin^  si  on  distille 
5  grammes  d'extrait  de  chanvre  dissous  dans  l'alcool,  on  obtient 
Of  milligrammes  de  nicotine.  On  en  isole  63  milligrammes  si  on 
distille  2  grammes  d'extrait  avec  de  la  chaux  ef  une  lessive  de 
potasse. 

Ces  résultats  ne  doivent  être  acceptés,  selon  moi,  qu'avec  la 
plus  extrême  réserve.  Ils  sont,  sans  aucun  doute,  le  résultai 
d'une  erreur,  à  moins  que  Peltz  n'ait  opéré  sui^  cette  espèce  de 
haschisch  dans  lequel  les  Orientaux  font  entrer  une  masse  de  sob- 
stances  étrangères,  comme  le  musc  et  la  càntharide.  Mais  croire 
qu'une  solution  contient  de  la  nicotine^  parce  qu^elIe  exhale 
l'odeur  du  tabac,  c'est  s'exposer  volontairement  à  se  trorapei*. 
Dans  ses  recherches  ppur  isoler  la  colombine,  Duquesnel  a  une 
fois  constat^  l'odeur  du  tabac,  dans  un  résidu  de  racines  de 
Colombo.  Il  n'en  a  pas  conclu  que  cette  odeur  avait  pour  cause 
l'existence  delà  nicotine,  et  il  a  bien  fait,  puisque  ce  phénomène 
curieux  ne  s'est  pas  représenté.  Cette  odeur  pouvait  être  pro- 
duite par.  quelques  produits  empyreumatiques  provenant  des 
dissolvants  employés. 

Bolas  et  Francis  (1)  ont  traité  par  l'acide  azotique  froid  Fex- 
trait  résineux.  Quand  la  réaction  vive  est  passée,  on  chauffe. 
Après  cinq  heures,  on  décante  le  liquide  acide  et  on  fait  bouillir 
jusqu'à  dissolution  complète  la  résine  qui. reste  avec  de  l'acide 
azotique.  Les  liqueurs  sont  réunies  et  évaporées  à  siccité  au  bain- 
marie.  Le  résidu  est  lavé  à  l'eau  froide  et  dissous  dans  l'acide 
acétique  bouillant.  Par  le  refroidissement,  il  se  forme  des  cris- 
taux ayant  la  forme  de  grands  prismes  plats,  d'un  blanc  légère- 
ment jaunâtre,  fusibles  à  175  degrés  et  se  sublimant  en  longues 
aiguilles  à  une  température  élevée.  G  çst  Yoxycannabène^  dont 
la  formule  serait  C*H»02.  Les  alcalis  bouillants  ne  l'altèrent  pas. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  l'éther  et  le  sulfure  de  carbone; 


1)  Bull.  Soc,  chhn.,  1870,  p.  80. 
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soiuble  dans  les  acides  azotique,  sulfurique,  dans  la  benziae  et  le 
chloroforme. 

Dragendorff  (i  )  et  Massing  ont  vu  une  solution  acidulée  de 
chanvre  n'abandonner  à  i'étherde  pétrole^  à  la  benzine,  à  Talcool 
amylique  et  au  chloroforme,  aucun  corps  alcaloïdique.  L'alcool 
amylique  enlèverait  au  contraire  à  la  solution  alcaline  du  «hanvre 
indien  et  du  haschisch  des  traces  d'un  corps  qui  fut  précipité  de 
sa  solution  aqueuse  par  Tiodure  double  de  bismuth  et  de  potasse^ 
et  se  colora  en  rouge  violet  fugace  par  le  réactif  de  Prohde.  Mais 
ces  auteurs  n'ayant  pas  isolé  l'alcaloïde  à  l'état  pur,  on  peut 
supposer  aussi  que  les  réaçtifa  n'ont  précipité  qu'une  substance 
résineuse. 

Presque  tous  les  extraits  de  cannabis  se  font  remarquer  par 
une  coloration  verte  très. prononcée.  Maclagan  croit  que  cette 
coloration  est  due  à  la  présence  du  cuivre  (2).  C'est  là  une  hypo- 
thèse toute  gratuite^  et  il  est  bien  plus  simple  d'admetti*e  que  le 
phénomène  est  dû  à  l'existence  de  la  chlorophylle* 

Ëst-il  besoin  d'insister  pour  faire  voir  qu'il  règne,  en  somme, 
la  plus  grande  incertitude  dans  .la  manière  de  préparer  la  can- 
nabine.  Les  produits  obtenus  par  les  différents  auteurs  ont  un 
aspect  et  des  propriétés  très  variables.  Avant  de  tenter  des  expé- 
riences nouvelles,  il  était  donc  de  toute  nécessité  de  s'entourer 
des  plus  grandes  précautions  pour  isoler  un  produit  acjtif.  C'é^t 
ce  résultat  qui  a  fait  l'objet  des  effort^  de  Duquesnel  qui  est  par- 
venu, njDn  sans  difficulté,  àpréparér  un  extrait  qui  semble  vrai- 
ment contenir  les  principes  actifs  du  chanvre  indien. 

Duquesnel  s'est  servi  pour  ses.  recherches  de  Cannabis  indica, 
venu  de  ^l'Inde  par  l'Angleterre.  U  a  obtenu  plusieurs  extraits, 
dont  le  plus  actif  m'a.paru  être  l'extrait  pétrolique  qu'il  prépe^re 
de  la  façon,  suivante.  On  prend,  dés  sommités  de  Cannabis  indica 
grossièrement  pulvérii^ées  :  on  Us  épuise  par,  l'alcool  à  90  de- 
grés. On  distille  les  liqueurs  alcooliques,  et  on  chasse  les  der- 
nières traces  d*alcool  de  l'extrait. pav  évaporation  dans  une  bas- 
sine. On  laisse  refroidir.  On  obtient  un  produit  composé  de  deux 
couches  :  1°  couche  inférieure  aqueuse,  soiuble  dans  l'eau  (dette 


(1)  Traité  de  toxicologie. 

(2)  Joum.  de  pharm.  et  chim.l  1"  juillet  1885,  p.  16. 
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partie  serait  inerte,  d'après  mes  expériences)  ;  2^  couche  supé- 
rieure résineuse  verte^  ayant  une  odeur  prononcée  de  cannabis. 

CSette  partie  est  active.  On  la  dissout  à  chaud  dans  l'alcool  à 
70  degrés,  et  on  laisse  refroidir.  On  obtient  une  liqueur  claire 
et  une  substance  insoluble,  qui  cède  de  nouveau  les  principes 
solubles  à  de  nouveaux  traitements  alcooliques.  La  liqueur  claire 
décantée  est  additionnée  de  solution  alcoolique  d*acétate  de  plomb 
cristallisé.  Il  se  fait  un  précipité  abondant.  On  filtre,  et  la  liqueur 
évaporée  en  consistance  d'extrait  donne  un  produit  brunâtre, 
résineux  et  mou. 

On  le  dissout  dans  l'essence  de  pétrole  :  on  évapore  de  nou- 
veau cette  solution  et  on  obtient  un  extrait  qui^  soumis  aux  divers 
essais  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  a  donné  les  résultats 
qu'on  verra  plus  loin. 

Gomme  un  certain  nombre  de  préparations  faites  sans  reprise 
de  l'extrait  par  l'alcool  à  70  degrés  ont  donné  sur  les  animaux 
des  résultats  peu  dilSTérents,  Duquesnel  se  demande  s'il  est  bien 
utile  de  compliquer  ainsi  la  formule  de  préparation  de  produits 
qui  ne  sont  pas  mieux  définis  et  s'il  ne  serait  pas  préférable  de 
reprendre  simplement  par  l'essence  de  pétrole,  l'éther  ou  le 
sulfure  de  carbone  qui  les  dissolvent  également  bien,  la  couche 
résineuse  verte  qui  surnage  l'extrait  alcoolique  bien  débarrassé 
d'alcooK 

Je  n'ai  pas  la  compétence  nécessaire  pour  trancher  la  ques- 
tion. Cependant  comme  j'ai  obtenu  chez  les  animaux,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  des  effets  plus  intenses  avec  l'extrait  par 
le  pétrole  qu'avec  l'extrait  par  l'éther,  je  crois  que  c'est  le  pre- 
mier qui  contient  la  partie  la  plus  active  de  la  plante,  celle  da 
moins  qui  est  douée  de  propriétés  excitantes  et  même  convulsi- 
vantes.  Du  reste,  cette  discussion  ne  peut  être  soulevée  qu'après 
la  description  des  différentes  expériences. 

EXPÉRIENCES* 

La  première  chose  à  faire  dans  l'étude  de  la  cannabine,  c'était 
de  chercher  à  savoir  si  le  principe  actif  de  la  plante  résidait  dans 
rhuile  essentielle  ou  dans  l'extrait.  En  effet,  cette  question,  en 
apparence  si  simple,  était  bien  loin  d'être  résolue.  Decourtine  et 
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Gastmel  n'avaient  pas  donné  à  ce  sujet  de  conclusions  bien  arrê- 
tées. Cependant  on  peut  croire  qu'ils  étaient  portés  à  admettre 
qne  Tliuile  essentielle  renfermait  la  partie  la  plus  active  de  la 
plante,  car  ils  déclaraient  que  la  résine  restait  inerte  quand  elle 
avait  été  soumise  à  Tinfluence  d'une  température  élevée,  par 
conséquent  lorsque  l'essence  avait  été  évaporée. 

De  son  côté,  Personne  prétendait  que^  lorsqu'on  respire  ou 
qu'on  avale  du  cannabène^  on  ressent  dans  tout  le  corps  un  fré-* 
missemcnt  singulier  avec  un  grand  besoin  de  locomotion,  suivi 
d'abattement  et  même  de  syncope.  Il  y  a  rarement  des  halluci- 
nations agréables  :  le  cerveau  parait  frappé  de  stupeur.  La  ré- 
sine, à  une  dose  variant  de  5  centigrammes  à  i  gramme,  produit 
des  symptômes  d'une  bien  plus  grande  intensité,  sans  qu'il  y  ait 
jamais  d'intoxication.  Mais,  si  on  traite  cette  résine  par  la  chaux 
caustique  à  une  température  de  300  degrés,  on  la  prive  de  son 
prin/ïipe  volatil  et  on  la  rend  inoffensive. 

En  résumé,  pour  Personne,  le  principe  actif  du  cannabis  est 
la  substance  volatile.  Robiquet  déclare  également  que  la  résine, 
privée  de  ses  principes  volatils,  n'a  aucune  action. 

On  voit  que,  jusqu'à' présent,  il  est  permis  d'hésiter  entre 
trois  opinions.  Ou  bien  le  principe  actif  du  chanvre  indien  ré- 
side dans  l'huile  essentielle,  ou  bien  il  est  contenu  dans  la  résine, 
ou  bien  enfin  on  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  à  la  réunion 
de  l'essence  et  de  la  résine  que  le  cannabis  doit  ses  propriétés. 
Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir,  il  était  de  toute  nécessité  dUnsti- 
tuer  des  expériences  sur  les  animaux.  C'est  ce  que  j'ai  fait,  et  je 
me  suis  servi  dans  ce  but  des  poules,  chez  qui  l'administration 
des  remèdes  est  extrêmement  facile  et  qui  sont  sensibles  à  l'ac- 
tion des  substances  narcotiques. 

Avant  défaire  ces  expériences,  j'ai  répété  sur  moi-même  celle 
de  Personne.  J'ai  respiré  longuement  de  l'huile  essentielle  de 
cannabis,  mais  je  n'ai  rien  ressenti  de  ce  qu'avait  observé  Per- 
sonne. L'expérience,  recommencée  un  certain  nombre  de  fois, 
a  toujours  donné  un  résultat  négatif. 

Expérience  n°  1.  —  Dans  cette  première  expérience,  j'ai  ad- 
ministré à  une  poule  50  centigrammes  d'huile  essentielle  de 
Cannabis  indica.  Le  résultat,  comme  je  le  prévoyais,  a  été  abso- 
lument nul. 
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'  Expérience  w°  2.  —  Quelques  jours  après,  j'ai  donné  à  une 
autre  poule  1^,50  d'huile  essentielle.  Le  résultat  a  été  identique- 
ment le  même  que  celui  obtenu  précédemment.  L'huile  essen- 
tielle n'a  donc  produit  aucun  effet. 

Gomment  expliquer  ce  désaccord  avec  Personne  et  d'autres 
auteurs,  qui  prétendent  avoir  observé  des  effets  très  marqués 
après  l'administration  d'huile  essentielle  de  chanvre  indien  par 
inhalation  ou  par  la  voie  stomacale  ?  Cela  me  parait  difficile  ; 
mais  je  ne  peux  dire  que  ce  que  j'ai  vu.  Or,  malgré  l'attention 
la  plus  scrupuleuse,  il  m'a  été  impossible  d'observer  chez  les 
animaux  qui  avaient  absorbé  l'huile  essentielle  de  cannabis  le 
plus  léger  symptôme  prouvant  que  cette  substance  agissait  sur 
une  quelconque  de  leurs  fonctions.  Je  me  vois  donc  forcé  de 
conclure  qup  la  partie  active  du  chanvre  indien  est  contenue 
dans  la  résine,  et  que  l'huile  essentielle  ne  jouit  d'aucune  pro- 
priété spéciale.  C'est  donc  un  corps  à  rejeter  complètemei\t  de 
l'arsenal  médical. 

L'étude  des  propriétés  du  cannabis  se  trouvait  ainsi  relative- 
ment  facilitée,  en  ce  sens  que  nous  savions  de  quel  côté  diriger 
le»  recherches.  Il  ne  nous  restait  plus  en  effet  qu'à  étudier  les 
effets  produits  par  la  résine,  dans  laquelle  devaient  être  renfer- 
mées les  substances  actives  du  chanvre  indien.  Mais,  pour  traiter 
la  question  le  plus  complètement  possible,  il  fallait,  sous  peine 
de  laisser  échapper  des  résultats  intéressants,  étudier  chacun 
des  principaux  extraits  qu'on  peut  obtenir  avec  le  chanvre 
indien. 

En  effet,  si  on  prend  50  grammes  d'extrait  complet  de  Can^ 
nabù  indica^  on  peut  obtenir,  en  traitant  cette  substance  par  les 
principaux  dissolvants,  les  résultats  suivants  : 

Extrait  par  le  pétrole 3f  grammes. 

—  parTéther ....t.  S       *- 

—  par  ralcool 9       — 

—  par  Teau 4       — 

Résida  insoluble 2       — 

C'est  sur  V extrait  pétrolique  qu'ont  porté  mes  premières  expé- 
riences. 

J'ai  d'abord  essayé  de  faire  pénétrer  cet  extrait  dans  l'orga. 
nismc  au  moyen   d'injections  hypodermiques.   Pour  cela^  cet 
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extrait  était  dissous  dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  pé«* 
trole.  Les  premiers  essais  ont  porté  sur  des  grenouilles.  Malheu<< 
rcusement,  le  pétrole  a  eu  pour  effet  de  les  tuer  rapidement.  J'ai 
opéré  de  ]a  même  façon  sur  des  cobayes  ;  le  résultat  a  été  le 
même.  L'essence  de  pétrole  s'éliminant  en  grande  partie  parles 
poumons  a  déterminé  une  congestion  extrêmement  intense  do 
ces  organes,  qui  a  fait  succomber  rapidement  les  animaux  en 
expérience. 

Cependant  j'ai  observé,  chez  les  grenouilles  et  les  cobayes,  uri 
fait  curieux  qui  s'est  reproduit  constamment.  J'ai  injecté  à  quatre 
de  ces  animaux  une  certaine  quantité  d^  pétrole  pur,  le  plus 
souvent  !  gramme.  Chez  quatre  autres,  j'ai  introduit  par  la  voie 
hypodermique  la  même  quantité  de  pétrole  contenant  de  35  à 
30  centigrammes  d'extrait  de  cannabis.  Dans  tous  les.  cas,  les 
animaux  ont  succombé;  mai»,  dans  toutes  les  expériences,  ceux 
à  qui  j'avais  injecté  de  l'extrait  de  cannabis  suspendu  dans  le 
pétrole  sont  morts  bien  après  les  autres. 

Faut^il  donc  admettre,  dans  ce  cas,  une  action  spécii^le  du 
cannabis  ?  Doit-on  croire  que  celui-ci  a  agi  en  ralentissant  Tab* 
sorption  du  pétrole  et  en  le  rendant  ainsi  moins  nuisible 7  Faut-il 
penser  que  le  cannabis,  grâce  à  ses  propriétés  excitantes,  a  per^ 
mis  à  l'animal  de  lutter  plus  longtemps  contre  la  mort?  La  chose 
me  semble  difficile  à  décider,  et  j'avoue  qu'il  m'est  impossible 
de  me  prononcer  entre  ces  deux  dernières  explications. 

Forcé  de  renoncer  à  introduire  par  la  voie  hypodermique  l'ex- 
trait de  cannabis,  à  cause  de  son  insolubilité  dans  les  liquides 
dont  on  peut  se  servir  sans  danger  ou  sans  troubler  l'expérience 
par  la  production  de  phénomènes  étrangers  à  ceux  du  remède 
lui-même,  j'ai  été  obligé,  comme  pour  l'absinthine  et  la  colom" 
bine,  de  donner  la  cannabine  par  la  voie  stomacale. 

Expérience  n°  3.  ^^  Je  donn-e,  dans  la  matinée,  à  une  poule, 
i  gramme  d'extrait  pétrolique  de  cannabis  traité  par  l'alcool  à 
70  degrés  chaud,  puis  évaporé.  Vingt  minutes  après,  la  poule 
semble  dormir,  mais  le  plus  léger  bruit  la  réveille.  Ce  sommeil, 
très  peu  profond^  comme  on  le  voit,  se  continue  pendant  quatre 
heures.  La  poule  se  réveille  souvent.  Elle  est  affaissée.  Très  vivo 
auparavant,  elle  est  maintenant  engourdie.  Elle  ne  touche  pas 
aux  grains  placés  devant  elle.  Au  bout  d'environ  quatre  heures^ 
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le  sommeil  devient  très  profond.  On  peut  frapper  sur  la  cage, 
sans  que  l'animal  paraisse  s'en  apercevoir. 

Si  on  secoue  la  poule,  elle  se  réveille.  Si  on  la  pince,  elle  se 
lève  péniblement,  mais  elle  tremble  sur  ses  pattes,  elle  vacille  et 
ne  faitcjue  quelques  pas.  Dès  qu'on  cesse  de  la  toucher,  elle  se 
couche  sur  le  plancher  de  sa  cage  et  retombe  dans  la  stupeur. 
Elle  rend  par  le  bec  quelques  matières  filantes.  Dans  la  nuit, 
elle  succombe. 

A  Fautopsie,  on  trouve  le  foie  congestionné;  la  vésicule  biliaire 
est  vide.  L'estomac  est  rempli  de  grains,  bien  que  l'animal  n'ait 
pas  mangé  depuis  vin^t  heures  environ.  Le  cœur  est  vide.  Los 
poumons  sont  congestionnés,  ramassés  sur  eux-mêmei»;  Quant 
au  système  nerveux,  moelle  et  cerveau,  je  n'y  ai  rien  découvert 
de  bien  remarquable.  Peut-être  les  méninges  cérébrales  étaient- 
elles  plus  injectées  qu'à  l'élat  normal.  Mais  je  n'ose  pas  l'affir- 
mer, tant  cette  injection  différait  peu  de  celle  qu'on  rencontre 
dans  l'état  de  santé. 

Expérience  w°  4.  —  Dans  cette  expérience,  je  donne  à  une 
poule  1^,50  d'extrait  pétrolique  pur  de  cannabis,  dose  très  con- 
sidérable par  rapport  au  poids  et  au  volume  de  l'animal.  Les 
symptômes  observés  diffèrent  très  sensiblement  de  ceux  qui  vien- 
nent d'être  décrits.  Nous  avons  vu  en.effet  que,  dans  le  cas  pré- 
cédent, au  bout  de  quatre  heures  environ,  le  sommeil  était  très 
profond.  C'était  bien  plutôt  un  coma  qu'un  sommeil  véritable. 

Au  contraire,  avec  l'extrait  pétrolique  pur,  au  bout  d'une 
demi- heure,  la  poule  a  des  mouvements  convulsifs  qui  devien-* 
nent  rapidement  très  accentués.  L'animal  cherche  à  s'envoler. 
Au  bout  d'une  heure  environ,  elle  semble  en  proie  à  un  véritable 
délire.  Elle  bat  des  ailes,  die  pique  la  pierre  sur  laquelle  elle  est 
placée^  comme  si  elle  avalait  des  grains,  bien  qu'il  n'y  en  ait  pas 
devant  elle.  Elle  a  comme  des  efforts  de  vomissement  :  elle  rend 
même  quelques  matières  grisâtres.  Puis,  au  bout  d'une  heure  et 
demie  environ,  elle  semble  s'assoupir;  mais  ce  sommeil  n'est 
pas  très  profond. 

Le  lendemain,  l'animal  est  tranquille  ;  il  parait  être  dans  son 
état  normal.  Cependant  la  poule  ne  mange  pas  et  elle  a  une 
constipation  extrêmement  prononcée.  Cet  état  se  prolonge  pen- 
dant deux  jours.  La  constipation  cesse  alors,  mais  l'appétit  ne 


reparait  pas  et»  trois  semaines  après  l'expérience,  la  poule,  qui 
a  beaucoup  maigri,  mange  à  peine.  Elle  n'absorbe  pas  le  quart 
de  la  nourriture  qu'elle  prenait  avant  Texpérience. 

Celle-ci,  répétée  sur  un  pigeon,  a  donné  des  résultats  iden- 
tiques. 

On  voit,  par  ces  trois  expériences,  que  les  effets  produits  par 
la  cannabine  ont  été,  dans  le  premier  cas,  non  pas  un  véritable 
sommeil^  mais  plutôt  un  coma  aboutissant  à  la  mort,  sans  pro- 
duire d'autres  phénomènes  appréciables  du  tôté  des  principaux 
organes.  Dans  le  deuxième  cas,  il  y  a  eu  surtout  des  mouve- 
ments convulsifs,  qui  se  sont  montrés  peu  de  temps  après  l'ad- 
ministration du  médicament.  Le  sommeil  n'a  constitué  qu'un 
phénomène  secondaire,  et  il  a  été  très  peu  profond.  Par  contre, 
les  fonctions  digestives  ont  été  gravement  atteintes,  puisque,  au 
bout  de  trois  semaines,  l'animai  semblait  encore  sous  Tinfluence 
du  remède.  Son  amaigrissement  témoignait  d'un  défaut  de  nu- 
trition évident.  En  outre,  la  poule  était  beaucoup  moins  vive 
qu'auparavant  et  elle  paraissait  plongée  dans  une  sorte  d.'apa- 
thie,  restant  dans  un  coin  sans  bouger  pendant  des  journées 
entières. 

Après  avoir  étudié  les  effets  produits  sur  les  animaux  par  l'ex- 
trait pélrolique,  j'ai  continué  mes  expériences  en  cherchant  à 
déterminer  l'action  sur  les  mêmes  animaux  de  l'extrait  étkéré 
dont  peu  d'auteurs  ont  fait  usage.  Du  moins,  je  n'ai  pas  trouvé 
dans  mes  recherches  de  traces  bien  nettes  de  travaux  de  ce 
genre. 

Expérience  n**  5.  —  J'administre  à  une  poule,  toujours  par 
la  voie  stomacale,  1  gramme  d'extrait  ëthéré  de  cannabis.  Cette 
fois,  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  convuisif.  Pendant  un 
quart  d'heure  environ,  l'animal  paraît  ne  rien  ressentir  de  par- 
ticulier. Mais,  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  elle  commence  à 
dormir  et  ce  sommeil  dure  pendant  deux  heures  environ.  Ce 
n'est  pas,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  un  véritable 
coma  qu'on  observe;  si  on  fait  du  bruit  près  de  la  poule,  elle 
ouvre  les  yeux  et  les  referme  bientôt  après.  Au  bout  de  deux 
heures,  l'animal  se  réveille  et  n'offre  aucun  symptôme  dever- 
tige  ni  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  comme  cela  se  pas- 
sait avec  l'extrait  pétrolique.  La  poule  est  absolument  dans  son 
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état  normal.  Cependant,  le  lendemain  de  l'expérience,  son  ap* 
petit  est  très  diminué,  et  ce  phénomène  persiste  pendant  plu- 
sieurs jours.  La  constipation  signalée  dans  les  cas  précédents 
n'apparaît  pas. 

Expérience  n®  0.  —  Pour  vérifier  les  résultats  que  je  viens 
de  faire  connaître,  je  répète  la  même  expérience  en  donnant  une 
dose  identique  d'extrait  éthéré  de  cannabis  à  une  autre  poule. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  l'expérience  5,  il  n'y  a  aucun  pbéno- 
mène  convulsif,  ni'aucun  symptôme  appréciable  immédiatement 
après  l'ingestion  de  l'extrait.  Mais,  au  bout  d'un  quart  d'heure 
environ,  la  poule  sommeille  pendant  une  dizaine  de  minutes, 
puis  elle  se  réveille.  Elle  avale  quelques  grains,  ensuite  elle  se  ren- 
dort et  ainsi  de  suite  pendant  deux  heures  à  peu  près.  Deux 
heures  trois  quarts  après  l'ingestion  de  l'extrait  cthéré,  la  poule 
est  plongée  dans  le  sommeil.  Mais  ce  sommeil  est  très  léger  et  le 
moindre  bruit  la  réveille.  Du  reste,  môme  sans  qu'on  fasse  aucun 
bruit,  la  poule  se  réveille  très  souvent. 

On  voit  que,  dans  ces  expériences,  l'extrait  éthéré  de  cannabis 
semble  avoir  une  action  toute  différente  de  celle  que.  nous  avons 
signalée  après  l'administration  de  l'extrait  pétrolique.  Notons 
d'abord,  dans  les  expériences  n®  5  et  n°  6,  l'absence  complète  d'agi- 
tation et  de  mouvements  convulsifs.  Il  semble  donc  que  Textrait 
pétrolique  renferme  une  substance  douée  de  propriétés  exci- 
tantes énergiques  qui  ne  se  trouve  plus  dans  l'extrait  éthéré.  Ce 
fait  nous  semble  important  à  signaler. 

De  plus,  avec  l'extrait  pétrolique,  comme  nous  l'avons  fait 
voir,  ce  n'était  pas  un  sommeil  réel  qu'on  observait  chez  les 
animaux  en  expérience,  mais  bien  un  coma  très  prononcé.  Au 
contraire,  l'extrait  éthéré  paraît  procurer  un  sommeil  qui  se 
rapproche  du  sommeil  normal.  Il  faut  cependant  faire  observer 
que  ce  sommeil  est  très  léger  et  qu'il  cesse  fréquemment  sans 
qu'on  fasse  rien  pour  l'interrompre.  Je  ferai  remarquer  en  outre, 
que  le  sommeil,  après  l'ingestion  d'extrait  éthéré,  se  produit 
beaucoup  plus  vite  que  le  coma  occasionné  par  l'extrait  pétro- 
lique. Mais  aussi  le  phénomène  est  bien  plus  passager.  Enfin 
l'extrait  éthéré  n'est  pas  toxique,  puisqu'une  poule  après  en  avoir 
absorbé  2  grammes  en  quelques  jours  n'a  présenté  comme  phé* 
nomène  consécutif  que  de  la  perte  d'appétit. 
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C'est  là,  en  effet,  le  seul  symptôme  commun  aux  deux  prépa* 
rations  de  cannabis  que  nous  venons  d'étudier.  Il  est  à  remar- 
quer que  cette  anorexie  se  maintient  pendant  un  temps  très 
long  après  l'usage  des  différents  extraits  de  chanvre. 

Les  deux  substances  ont  pour  effet  certain  de  faire  disparaître 
Tappétit  qui  ne  reparaît  pas,  bien  qu'on  ait  cessé  l'usage  de  la 
cannabine.  Pour  moi,  cette  anoi-exie  est  de  cause  absolument 
nerveuse  ;  elle  ne  reconnaît  pas  pour  origine  une  lésion  quel- 
conque des  organes  digestifs  ;  on  n'en  a  trouvé  aucune  à  l'autop- 
sie. Avec  l'extrait  pétrolique,  il  se  produisait  une  constipation 
très  marquée  sur  le  compte  de  laquelle  on  pouvait  tout  d'abord 
mettre  l'anorexie.  Mais  l'extrait  éthéré  n'a  pas  une  action  aussi 
marquée  que  l'extrait  pétrolique  sur  les  fonctions  intestinales  et 
cependant  il  n'en  fait  pas  moins  disparaître  l'appétit.  Il  me 
semble  donc  logique  d'admettre,  comme  je  l'ai  fait,  que  la  can- 
nabine  a  une  action  funeste  sur  l'innervation  de  l'estomac. 

En  résumé,  nous  voyons  que  l'extrait  pétrolique  produit  le 
maximum  des  effets  excitants  de  la  cannabine.  L'extrait  éthéré  a 
une  certaine  action  narcotique,  'mais  elle  est  bien  peu  marquée  et 
surtout  elle  est  bien  fugitive. 

En  continuant  mes  recherches  sur  les  différentes  préparations 
de  cannabine,  j'ai  expérimenté  l'extrait  pétrolique  de  Vexirait 
alcoolique  à  85  degrés. 

Expérience  n^  7.  —  Je  donne  à  une-  poule  60  centigrammes 
de  ce  nouvel  extrait.  Pendant  deux  heures^  il  ne  se  produit  rien 
de  particulier.  Ce  n'est  qu'après  ce  délai  que  l'animal  commence 
à  paraître  agité.  Cette  agitation  s'accentue  rapidement.  La  poule 
cherche  à  s'envoler,  elle  bat  des  ailes  avec  vigueur.  Elle  semble 
avoir  une  certaine  difficulté  à  respirer,  car,  à  plusieurs  reprises, 
elle  lève  le  cou  en  l'air,  comme  si  elle  cherchait  l'air  qui  lui 
manque.  De  même  que  la  poule  de  l'expérience  n°  4,  elle  pique 
par  terre  comme  si  elle  avalait  des  grains,  bien  qu'il  n'y  en  ait 
pas. 

Par  moments,  l'agitation  cesse  :  la  poule  reste  alors  tranquille, 
mais  le»  moindre  bruit  la  fait  sursauter,  puis  elle  reprend  son 
calme  antérieur.  Trois  heures  et  demie  après  l'ingestion  du  mé- 
dicament, l'animal  est  en.  proie  à  un  engourdissement  qui 
devient  très  prononcé  au   bout  de    deux   heures.  La    poule  a 
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peine  à  se  tenir  sur  ses  pattes,  mais  elle  ne  dort  pas.  EUle 
est  dans  un  état  d'anéantissement  et  non  pas  de  sommeil.  Le 
lendemain  y  elle  a  repris  son  aspect  habituel.  Mais  Tappétit  a  dis- 
paru et  l'anorexie  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Expérience  n»  8.  —  Dans  cette  expérience,  la  dose  d'extrait 
est  poussée  à,  I  gramme.  Deux  heures  après  l'ingestion,  il  se 
produit  une  agitation  légère  à  laquelle  succède  un  état  de  som- 
nolence et  ainsi  de  suite  alternativement  pendant  quelques  heu- 
res. Six  heures  après,  l'animal  est  plongé  dans  un  sommeil  dont 
on  le  tire  avec  peine  et  qui  ressemble  au  coma  observé  dans  les 
expériences  faites  avec  l'extrait  pétrolique  pur.  La  poule  ne  peut 
se  tenir  sur  ses  pattes,  elle  semble  ivre.  Mais  le  lendemain,  tout 
a  disparu.  Il  ne  reste  que  la  perte  d'appétit  déjà  signalée  avec  le 
même  caractère  de  persistance. 

Ces  expériences  montrent  que  l'extrait  pétrolique  de  l'extrait 
alcoolique  à  85  degrés  possède  des  propriétés  qui  ont  une  cer- 
taine ressemblance  avec  celles  de  l'extrait  pétrolique  pur.  Je  ferai 
néanmoins  observer  que  ce  dernier  est  toxique,  tandis  que 
l'autre  ne  l'est 'pas,  malgré  la  forte  dose  employée.  Le  fait  im- 
portant à  retenir  c'est  que,  décidément,  le  pétrole  semble  iso* 
1er  les  produits  de  cannabis  qui  causent  les  phénomènes  d'exci- 
tation.  En  résumé,  l'extrait  que  nous  venons  d'étudier  est, 
comme  action,  un  diminutif  de  l'extrait  pétrolique  pur. 

Pour  procéder  avec  méthode^  il  fallait  maintenant  étudier  les 
effets  produits  par  Vextrail  alcoolique  de  cannabis.  C'est  ce  que 
j'ai  fait  dans  plusieurs  expériences.  Je  n'en  citerai  que  deux, 
pour  ne  pas  allonger  inutilement  ce  travail.  Dans  la  première, 
j'ai  donné  à  une  puule  75  centigrammes  de  cet  extrait.  Une  s'est 
produit  aucune  agitation  et,  au  bout  de  deux  heures,  l'animal 
a  eu  un  sommeil  calme,  mais  qui  n'a  duré  que  très  peu  de  temps. 

Dans  une  deuxième  expérience,  j'ai  poussé  la  dose  du  médi- 
cament à  i',50*  Cette  quantité  d'extrait,  considérable  par  rap- 
port au  poids  et  au  volume  de  l'animal  en  expérience,  a  pro- 
duit, au  bout  d'une  heure,  un  sommeil  profond.  Comme  dans 
le  cas  précédent,  je  n'ai  observé  aucun  phénomène  d'exeitatiou 
fait  très  important  à  mon  avis. 

En  effet,  si  on  compare  entre  eux  les  extraits  pétrolique,  al« 
coolique  et  éthéré,  on  obtient  des  résultats  que  je  trouve  inté* 
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reàsants.  En  premier  lieu,  on  voit  que  l'extrait  pétrolique  est 
toxique^  qu*il  produit  un  coma  très  prononcé  et  une  agitation 
antérieure  extrêmement  marquée.  L'extrait  alcoolique,  au  con- 
traire, n'est  pas  toxique.  Il  ne  cause  aucun  phénomène  d'exci* 
tation  et  il  produit  un  sommeil  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
sommeil  physiologique.  L'extrait  éthéré  semble  le  moins  actif  des 
trois.  Comme  l'extrait  alcoolique,  il  ne  paraît  pas  doué  de  pro- 
priétés excitantes,  mais  il  est  très  inférieur  à  ce  dernier  comme 
hypnotique,  puisque  lé  sommeil  qu'il  procure  est  extrêmement 
léger  et  se  dissipe  très  rapidement. 

On  a  ainsi  une  échelle  des  propriétés  de  la  cannabine.  Il  sem- 
ble que  celle-ci  soit  douée  de  propriétés  variées  :  toxiques,  exci- 
tantes, soporifiques,  qui,  d'après  les  expériences  que  nous  venons 
de  citer,  peuvent  être  isolées  par  les  différents  dissolvants.  Un 
caractère  commun  aux  différentes  préparations,  c'est  d'abolir 
Tappétit. 

Dans  d'autres  expériences,  je  me  suis  servi  de  l'extrait  par 
l'alcool  à  70  degrés  chaud,  puis  précipité  par  Pacétate  de  plomb. 
Pendant  cinq  heures,  il  ne  s'est  produit  aucun  phénomène  appré- 
ciable. Au  bout  de  ce  temps,  l'animal  a  été  plongé  dans  un  sommeil 
qui  est  devenu  rapidement  assez  profond.  Cependant  il  suffit  de 
toucher  la  poule  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux.  Cet  état  de  som- 
nolence cesse  au  bout  de  quatre  heures  environ.  Mais,  pendant 
trois  jours,  la  poule  reste  dans  un  coin  sans  prendre  presque 
aucune  nourriture.  Le  quatrième  jour,  elle  commence  à  manger, 
mais  elle  conserve  pendant  deux  jours  un  engourdissement  des 
pattes  qui  la  force  à  rester  couchée  par  terre.  Puis  l'animal  se 
rétablit,  mais  il  reste  pendant  longtemps  de  l'anorexie. 

L'extrait  alcoolique  précipité  par  Facétatede  plomb  diffère  donc, 
comme  action,  de  l'extrait  alcoolique,  et  tient  le  milieu  entre  ce- 
lui-ci et  l'extrait  pétrolique.  Il  ne  produit  pas,  comme  ce  der- 
nier, des  mouvements  convulsifs  et  de  l'agitation,  mais  il  cause 
un  engourdissement  assez  prononcé,  ce  que  ne  fait  pas  l'extrait 
alcoolique.  Le  sommeil  qui  résulte  de  son  ingestion  paraît  avoir 
le  même  caractère  que  celui  qui  suit  l'administration  de  l'ex- 
trait alcoolique  pur. 

Aprèsrextraitalcooliquepur,  j'ai  expérimenté  différents  extraits 
alcooliques,  mais  je  dois  avouer  que  les  résultats  obtenus  n'ont 
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pas  grande  signification.  Aussi  je  ne  les  cite  que  pour  mémoire 
et  pour  ne  pas  encourir  le  reproche  d'être  incomplet.  J*ai  admi- 
nistré à  une  poule  60  centigrammes  d'extrait  de  cannabis  par 
Talcool  à  75  degrés  chaud,  puis  refroidi,  l'extrait  ayant  déjà  été 
traité  par  l'alcûol  à  50  degrés.  Une  heure  après  Tingestion  du 
remède,  l'animal  a  paru  légèrement  abattu.  li  était  plongé  dans 
une  somnolence  peu  profonde  que  le  moindre  bruit  faisait  cesser. 
Quatre  heures  après,  il  y  a  eu  une  période  d'excitation  très 
courte  et  très  peu  marquée  ;  elle  a  été  suivie  d'une  période  d'abat- 
tement. Mais  je  répète  que  ces  symptômes  ont  été  extrêmement 
peu  prononcés,  si  bien  qu'on  ne  peut  vraiment  en  tirer  aucune 
conclusion.  L'animal  en  expérience  a  repris,  au  bout  de  six 
heures,  son  aspect  habituel  et  n'a  présenté  aucun  symptôme  con- 
sécutif. 

De  même  60  centigrammes  et  1  gramme  d'extrait  alcoolique  à 
70  degrés  de  l'extrait  déjà  épuisé  par  l'eau  n'ont  produit,  au  bout  de 
deux  heures,  que  des  phénomènes^insignifiants.  L'animal  a  paru 
mal  à  Taise  pendant  quelque  temps.  Puis,  trois  heures  après,  il 
s'est  endormi,  mais  ce  sommeil  était  si  léger  qu'iiest  impossible 
de  l'attribuera  l'action  de  la  substance  ingérée.  Les  résultats  ont 
été  absolument  négatifs  avec  l'extrait  à  90  degrés  de  la  plante 
déjà  épuisée  par  l'alcool  à  70  degrés.  Le  médicament  a  été  ingéré 
à  la  dose  de  60  centigrammes  et  n'a  eu  d'autre  effet  que  de  don« 
ner  aux  excréments  une  couleur  verte  très  prononcée. 

Il  est  à  remarquer  par  conséquent  que  les  différents  extraits 
que  nous  venons  de  citer  ne  produisent  pas  la  constipation, 
comme  les  précédents.  Gela  n'a,  du  reste,  rien  de  bien  surpre- 
nant, car,  à  la  suite  d'expériences  multipliées  et  qui  ont  toujours 
fourni  des  résultats  identiques,  je  crois  pouvoir  conclure  que  les 
produits  variés  que  je  viens  de  citer  n'ont  sur  l'animal  aucune 
action.  J'en  dirai  autant  de  l'extrait  aqueux  de  l'extrait  alcoo* 
Uque  à  70  degrés. 

Ënfm  j'ai  fait  une  dernière  expérience  qui  me  parait  prouver 
d'une  façon  définitive  que  l'huile  essentielle  de  cannabis  n'a  pas 
d'action,  contrairement  à  ce  que  croient  certains  auteurs.  J'ai 
donné  à  une  poule  60  centigrammes  d'extrait  de  cannabis  privé 
d'essence  par  distillation  et  repris  par  l'alcool  fort,  puis  lavé  à 
l'eau*  Trois  heures  et  demie  après  l'ingestion,  l'animal  semble 
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mal  à  Taise,  puis  il  a  présenté  bientôt  des  phénomènes  d*agita* 
tion  bien  marqués. 

Ceux-ci  ont  été  suivis  d'une  phase  d'abattement  et  de  somno- 
lence, et  cette  succession  des  symptômes  s'est  continuée  pendant 
quelque  temps.  Huit  heures  après  le  début  de  Texpérience,  l'agi- 
tation a  été  très  violente  et  a  été  définitivement  suivie  d'une  pé- 
riode, non  de  sommeil,  mais  de  véritable  conm.  La  poule  re- 
muait à  peine  quand  on  la  touchait.  Le  lendemain,  tout  phéno- 
mène anomal  avait  disparu. 

Les  propriétés  de  cet  extrait  se  rapprochent  donc  de  celles  de 
l'extrait  pétrolique.  C'est,  avec  celui-ci,  le  seul  qui  ait  produit 
des  phénomènes  d'excitation  bien  marqués.  Mais  il  diffère  de 
l'extrait  pétrolique  en  ce  qu'il  n'est  pas  toxique  et  en  ce  que  les 
symptômes  d'agitation  sont  moins  prononcés.  Il  n'en  reste  pas 
moins  démontré  que  l'extrait  de  cannabis,  quoique  privé  d'es- 
sence, est  néanmoins  doué  de  propriétés  actives. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  il  reste  encore  un  point  de 
l'étude  du  chanvre  indien  qui  mérite  de  nous  arrêter.  On  sait 
qu'on  a  fait  quelque  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  du  tannate 
decannabine.  J'ai  donc  tenu  à  expérimenter  ce  produit  et  j'ai  eu 
soin  d'en  prendre  à  deux  sources  différentes.  L'un  a  été  acheté 
chez  un  des  principaux  droguistes  de  Paris.  Administré  à  une 
poule^  à  la  dose  de  50  centigrammes,  il  n'a  pas  produit  le  moin- 
dre symptôme  appréciable.  On  peut  donc  en  conclure  que  le 
tannate  de  cannabine  du  commerce  n'a  aucune  propriété  spé- 
ciale. 

L'autre  tannate  a  été  fabriqué  par  Duquesnel  de  la  façon  sui- 
vante. L'extrait  alcoolique  de  cannabis  épuisé  par  l'eau  est  dis- 
sous dans  l'alcool  à  75  degrés  chaud.  On  laisse  refroidir  ;  on 
filtre.  La  partie  soluble  est  précipitée  par  l'acétate  de  plomb,  sa- 
turée par  l'acide  sulfurique  et  évaporée.  L'extrait  obtenu  est  ad- 
ditionné d'une  solution  aqueuse  de  tannin.  On  concentre  de 
nouveau  à  siccité.  On  reprend  l'extrait  granuleux,  formé  d'une 
partie  sirupeuse  et  d'une  partie  solide,  par  le  sulfure  de  carbone. 
On  sépare  une  partie  facile  à  dessécher,  le  tannate,  et,  par  éva- 
poration  du  sulfure  de  carbone,  on  obtient  un  nouvel  extrait 
mou. 

J'ai  donné  le  tannate  de  cannabine  de  Duquesnçl  à4es  doses 
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variant  de  25  centigrammes  à  1  gramme  sans  produire  aucun 
effet  appréciable.  Quant  à  l'extrait  mou  dont  je  viens  de  parler, 
je  Tai  administré  à  une  poule,  à  la  dose  de  50  centigrammes. 
Au  bout  d'une  heure  et  quart,  l'animal  paraît  un  peu  abatlu, 
mais  ce  symptôme  est  peu  prononcé.  Il  suffit  de  s'approcher  de 
lui  pour  qu'il  reprenne  aussitôt  son  aspect  normal.  Le  seul  phé- 
nomène observé  a  été  une  constipation  qui  s'est  prolongée  pendant 
trois  jours. 

De  mes  expériences,  je  me  crois  donc  en  droit  de  conclure 
que  le  tannate  de  cannabine,  même  bien  préparé,  n'a  aucune 
action  spéciale  sur  l'organisme. 

Il  restait  maintenant  à  faire  l'essai  de  l'extrait  de  cannabis 
chez  l'homme.  Grâce  à  la  complaisance  de  M.  le  docteur  Hu- 
chard  qui  a  bien  voulu  s'intéresser  à  mon  travail,  ces  essais 
ont  été  faits  dans  son  service,  à  Fhôpital  Bichat,  et  je  suis  forcé 
d'avouer  qu'ils  sont  loin  d'être  favorables  à  l'emploi  de  la  can- 
nabine chez  l'homme.  J'ai  expérimenté  l'extrait  pétrolique  de 
cannabis  chez  deux  malades.  L'un  était  atteint  de  vertige  de 
Ménière,  l'autre  de  phthisieau  début. 

Chez  le  premier,  le  remède  a  été  donné  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes, le  soir  vers  huit  heures.  Le  malade  s'est  endormi 
comme  d'habitude,  mais,  dans  le  milieu  de  la  nuit,  il  a  eu  un 
violent  cauchemar.  Il  croyait  voir  des  bêtes  féroces  monter  sur 
son  lit.  Le  jour  suivant,  il  a  pris  30  centigrammes  d'extrait.  Le 
même  cauchemar  s'est  reproduit  et  absolument  avec  les  mêmes 
caractères. 

Chez  le  deuxième  malade,  l'extrait  a  été  administré  aux  doses 
croissantes  de  30  et  40  centigrammes,  mais  j'ai  cru  devoir  ces- 
ser l'expérience  à  cause  des  effets  ressentis  par  le  sujet.  Celui-ci 
a  accusé  identiquement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  éprou- 
vés par  le  premier  malade.  Le  sommeil  n'était  pas  plus  profond 
qu'à  l'état  normal,  mais  il  était  traversé  par  des  rêves  effrayants. 
Le  malade  voyait  son  lil  envahi  par  une  multitude  d'animaux. 
Il  s'est  éveillé  en  poussant  des  cris  et  en  proie  à  une  vive  terreur. 

J'insiste  sur  ce  point  que  deux  malades  différents  ont  eu,  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  l'extrait  de  cannabis,  absolument  les 
mêmes  rêves  caractérisés  par  l'apparition  d'animaux  grimpant 
sur  leur  lit.  Je  crois  que  c'est  là  un  fait  assez  curieux. 
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Quant  à  l'extrait  alcoolique  donné  à  la  dose  de  50  centigram- 
mes,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  Teffet  qu'il  produit. 
Tantôt  il  a  paru  pro.duire  le  sommeil,  tantôt  il  a  été  absolument 
.inerte  ;  dans  quelques  cas,  il  a  semblé  produire  une  très  légère 
excitation.  Du  moment  où  un  médicament  a  des  effets  aussi  ya^ 
riables,  il  échappe  à  Tétude  et  ne  peut  être  employé  d'une  façon 
scientifique. 

En  dehors  de  ces  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  je  n'ai 
pu  observer  aucun  symptôme  capable  de  mettre  sur  la  voie  d'un 
emploi  utile  en  thérapeutique  de  la  partie  active  du  chanvre  in- 
dien. Comme,  en  outre,  le  cannabis  a  pour  effet  constant  de  pro- 
duire Tanorexie  et  d'amener  rapidement  l'amaigrissement,  je  ne 
me  suis  pas  cru  autorisé  à  pousser  plus  loin,  chez  l'homme,  des 
expériences,  intéressantes  peut-être  au  point  de  vue  de  la  médecine 
mentale,  mais  qui,  selon  moi,  n'ont  aucune  utilité  en  thérapeu- 
tique. 

De  plus,  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  effets  produits 
par  les  extraits  actifs  de  cannabis,  il  faudrait  les  employer  chez 
l'homme  à  des  doses  considérables,  puisque,  chez  les  poules^  je 
donnais  couramment  1  gramme  de  ces  extraits.  Avec  de  pareilles 
doses,  les  effets  funestes  que  nous  avons  signalés  du  côté  des 
fonctions  digestives  seraient  certainement  très  accentués,  quel 
que  soit  l'extrait  employé. 

DISCUSSION. 

Nous  venons  d'examiner  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans 
mes  expériences  par  l'administration  des  différents  extraits  de 
chanvre  indien.  Voyons  maintenant  rapidement  en  quoi  ils  dif- 
fèrent de  ce  que  nous  savons  jusqu'à  présent  sur  l'action  du 
haschisch  employé  en  thérapeutique. 

En  premier  lieu,  je  crois  avbfr  démontré  que  l'huile  essen- 
tielle de  cannabis  ne  constitue  pas  la  partie  active  de  la  plante, 
et,  sur  ce  point,  je  suis  en  opposition  absolue  avec  Personne  et 
Robiquet.  Si  mes  expériences  m'avaient  laissé  le  plus  léger  doute 
sur  l'action  de  cette  huile  essentielle,  j'hésiterais  évidemment  à 
me  prononcfer  d'une  façon  aussi  catégorique.  Mais  on  a  vu  que, 
chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  cette  substance  était  absolu- 
ment inerte.  D'autre  part,  je  crois  avoir  prouvé  que  l'extrait  de 
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cannabis  privé  d'huile  csscntiello  était  actif.  Je  suis  donc  obligé 
de  conclure  que  Topinion  de  Personne  n'est  pas  exacte. 

Dans  son  Dictionnaire  de  thérapeutique,.  Dujardin-BcauDaelz 
dit  que  la  partie  active  du  haschisch  est  encore  mal  connue.  Mes. 
expériences  m'autorisent  à  conclure  que  c'est  dans  la  résine 
que  réside  cette  partie  active  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  j'in- 
siste, car  il  a  une  grande  importance,  la  plupart  des  médecins 
ayant,  comme  Personne,  l'habitude  de  penser  a  priori  que  c'est 
à  rhuile  essentielle  que  sont  dues  les  propriétés  du  chanvre  in- 
dien. 

Von  Schroff  avait  fait  observer  que  les  sommités  fleuries  du 
cannabis  provoquaient  de  la  gaieté  et  des  hallucinations  et  qvie 
l'extrait  alcoolique  produisait  des  effets  narcotiques.  Nous  avons 
vu  plus  haut  qu'en  effet,  chez  les  animaux,  l'ingestionde  l'extrait 
alcoolique  de  cannabis  était  suivie  d'un  sommeil  plus  ou  moins 
profond.  Mais  j'ai  fait  voir  que  cette  propriété  narcotique  appar- 
tenait à  l'extrait  alcoolique  pur.  Les  extraits  alcooliques  dont  j'ai 
parlé  après  celui-ci  ne  produisent  aucun  effet  appréciable,  et  l'ex- 
trait qui  a  été  précipité  par  l'acétate  de  plomb  provoque  plutôt 
des  phénomènes  d'excitation  que  du  sommeil. 

Cependant,  en  spécifiant  bien  qu'il  s'agit  de  l'extrait  alcoo- 
lique pur,  l'opinion  de  von  Schroff  est  exacte,  du  moins  chez  les 
animaux.  Mais  chez  l'homme,  comme  nous  l'avons  vu,  il  est  loin 
d'en  être  ainsi  et  on  observe  les  effets  les  plus  variés  sans  qu'on 
puisse  expliquerlaraisonde  l'inconstance  d'action  de  lacannabine. 

Schroff,  à  la  suite  de  l'administration  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  d'extrait  alcoolique  de  cannabis,  a  observé  .comme 
nous  de  l'abattement  et  une  tendance  au  sommeil,  mais  sans  phé- 
nomènes fâcheux  consécutifs.  FrœnmuUer  partage  cette  opinion. 
Je  ne  peux  pas  l'admettre  pour  ma  part  et  j'ai  toujours  vu  les 
préparations  actives  de  cannabis,  quelles  qu^elles  fussent,  pro- 
duire de  l'anorexie  et  presque  toujours  de  la  constipation.  Tous 
les  animaux,  après  les  expériences,  ont  présenté  ces  phénomènes 
et  Tamaigrissement  qui  en  est  résulté  a  été  constant  et  très  re- 
marquable. C'est  même  à  cause  de  ces  accidents  fâcheux  que» 
comme  je  l'ai  dit,  je  ne  me  suis  pas  reconnu  le  droit  de  donner 
les  principes  actifs  du  cannabis  à  l'homme  pendant  un  certain 
temps. 
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Moreau  (de  Tours)  et  Schroffont  trouvé  que  le  cannabis  avait 
une  action  variable  sur  le  cœur  dont  Tactivité  était  tantôt  surex- 
citée, tantôt  ralentie.  C'est  aussi  ce  que  j'ai  observé,  Frœnmul- 
1er  n'a  rien  remarqué  de  particulier  du  côté  du  cœiir.  On  peut 
donc  légitimement  conclure  que  le  cannabis  n'exerce  aucune  ac- 
tion sur  celui-ci.  Il  en  est  de  même  pour  la  température,  qu'on  a 
trouvée  élevée  ou  abaissée,  suivant  que  le  sujet  en  expérience  était 
éveillé  ou  endormi.  On  ne  peut  donc  rien  dire  de  précis  à  ce  sujet. 

St.  Mackenzie  a  préconisé  l'usage  de  l'extrait  de  cannabis  dans 
une  forme  de  mal  de  tête  qui,  d'après  lui,  dure  généralement 
toute  la  journée  et  s^accompagne  d'exacerbations  paroxystiques, 
sans  douleur  à.  la  pression,  ni  vomissement.  Cet  auteur  donne 
l'extrait  de  cannabis  à  la  dose  de  2  centigrammes  matin  et  soir,  ou 
trois  fois  par  jour.  Il  continue  la  même  dose  pendant  une  se- 
maine et,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration,  il  l'augmente  jusqu^à 
donner  16  centigrammes  d'extrait,  trois  fois  par  jour.  Mackenzie 
avoue  que  le  traitement  dure  en  général  quelques  semaines  et 
peut  se  prolonger  pendant  trois  mois  pour  les  cas  graves. 

Ai'je  besoin  d'insister  pour  faire  remarquer  que,  dans  le  cas 
cité  par  Mackenzie,  le  cannabis  n'a  pas  paru  avoir  un  grand  effet  ? 
L'auteur  en  donne  la  preuve  en  faisant  connaître  la  durée  extrê- 
mement longue  du  traitement  d'une  affection  qui  guérit  souvent 
seule.  Si  l'extrait  dont  il  s'est  servi  avait  été  vraiment  actif,  avec 
les  doses  employées  il  serait  survenu  rapidement  de  l'anorexie 
dont  Mackenzie  ne  dit  pas  un  mot.  Je  pense  donc  que  l'exemple 
cité  par  cet  auteur  n'est  pas  fort  encourageant  et  qu'il  ne  donne 
pas  une  haute  idée  de  l'efficacité  thérapeutique  du  cannabis. 

Donovan  prétend  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  l'emploi 
du  haschisch  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  le  tra- 
vail. Il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  18,20.  D'après  lui,  le  re- 
mède agit  très  bien,  même  quand  le  seigle  ergoté  a  échoué. 
Duncan  confirme  cette  opinion  et  on  sait  que  Michel  (de  Cavail- 
lon)  recommande  le  cannabis  dans  les  métrorrhagies  et  dans  le 
travail  qu'il  activerait,  comme  le  seigle  ergoté. 

Les  effets  signalés  sont  assez  surprenants,  car,  d'une  part, 
comme  nous  l'avons  vu,  le  cannabis  ne  paraît  pas  agir  sur  la  cir- 
culation :  c'est  le  résultat  qu'ont  d'onné  nos  expériences  et  celles 
de  Frœnmuller.  D'autre  part,  je  n*ai  pas  remarqué  quelechan- 
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vre  indien  ait  une  action  quelconque  sur  )a  fibre  musculaire. 
Gomment  donc  expliquer  les  propriétés  attribuées  au  cannabis 
par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ?  Je  n'ai  pas,  il  est  vrai, 
d*expérience  personnelle  à  citer  sur  Tefficacité  du  cannabis, 
dans  les  métrorrhagies  survenant  après  le  travail,  car,  ayant 
sous  la  main  un  médicament  tel  que  le  seigle  ergoté  qui  a  fait 
largement  ses  preuves,  je  n'oserai  jamais  employer  un  remède 
douteux  dans  un  cas  où  la  vie  de  la  femme  est  en  danger.  Je  ne 
peux  donc  pas  trancher  définitivement  la  question,  mais  je  crois 
agir  prudemment  en  engageant  mes  confrères  à  avoir  plus  de 
confiance  dans  le  seigle  que  dans  le  haschisch. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  Donovan  se  sert  de  teinture 
de  haschisch,  mais  qu'il  n'en  indique  pas  la  provenance.  Or  il  faut 
savoir  que  le  haschisch  en  pâte  venue  d'Orient  renferme  une  foule 
de  substances  étrangères  qui  varient  suivant  les  pays  et  le  prix 
d'achat.  En  opérant  avec  du  haschisch  ainsi  préparé  on  ne  sait 
donc  jamais  quelle  substance  on  emploie. 

Quelques  auteurs  tels  que  Hamenway  disent  avoir  employé 
avec  avantage  le  haschisch  dans  le  tétanos.  Mais  on  ne  dit  pas 
de  quel  extrait  on  s'est  servi.  Je  crois,  pour  ma  part,  en  m'ap- 
puyant  sur  mes  expériences,  que  l'extrait  de  cannabis  peut  être 
d'un  usage  dangereux  dans  cette  maladie.  En  effet,  nous  avons 
vu  que  l'extrait  pétrolique  produisait  des  mouvements  convul- 
sifs.  Pour  cet  extrait,  il  n'y  a  donc  pas  de  doute  et  il  doit  être 
proscrit  absolument  du  traitement  du  tétanos.  Je  serai  moins  af- 
firmatif  pour  l'extrait  alcoolique  qui  n'a  pas  les  mêmes  propriétés 
excitantes.  Mais,  si  on  recherche  pour  la  guérison  un  effet  nar- 
cotique, il  vaut  mieux,  selon  moi,  recourir  au  chloral  qu'à  un 
remède  comme  le  cannabis,  dont  les  effets  sont  si  variables  sui- 
vant le  mode  de  préparation  employé  qu'il  est  difficile  de  con- 
naître à  l'avance. 

Avant  de  terminer  cette  discussion,  je  tiens  à  faire  une  remar^ 
que  que  je  crois  intéressante.  On  sait  que  les  Arabes  préparent  un 
extrait  gras  de  haschisch  en  faisant  bouillir  les  sommités  fleuries 
de  la  plante  fraîche  avec  du  beurre  et  un  peu  d'eau.  C'est  môme 
le  produit  le  plus  actif  qu'ils  retirent  du  haschisch.  Les  Arabes  le 
prennent  sous  forme  de  dawamesk,  mélange  de  l'extrait  gras 
avec  du  sucre,  des  pistaches,  du  musc  et  d'autres  aromates.  Or^ 
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nous  avons  vu  que  l'extrait  obtenu  avec  le  pétrole  qui  dissout  les 
corps  gras  était  précisément  l'extrait  qui  était  doué  des  proprié« 
tés  excitantes  les  plus  marquées. 

La  dose  d'extrait  gras  absorbée  par  les  Arabes  est  considé- 
rable^ puisqu'ils  prennent  jusqu'à  20  centigrammes  du  mélange 
que  nous  avons  indiqué.  Ils  éprouvent  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  cette  substance  des  effets  non  pas  narcotiques,  mais  stupéfiants. 
Il  faut  toutefois  remarquer  que  cette-  quantité  considérable  de 
haschisch  est  généralement  donnée  dans  du  café.  Il  n'est  pasir* 
rationnel  d'admettre  que  le  tannin  de  celui-ci  précipite  et  rend 
inerte  une  partie  des  substances  actives.  On  s'explique  ainsi 
que  le  haschisch  ne  produit  plus  que  les  effets  ressentis  par  les 
Arabes,  c^est-à-dire^n  état  de  stupeur  traversé  par  des  rêves* 

On  a  vu  que  nos  expériences  avec  les  différents  tannâtes  de 
cannabine  n'avaient  donné  que  des  résultats  nuls.  Cependant 
plusieurs  auteurs  disent  avoir  obtenu  avec  cette  substance  des 
effets  soporifiques  bien  marqués.  Ont-ils  opéré  avec  un  produit 
très  pur?  Il  est  permis  d'en  douter.  Souvenons-pous  de  Tho* 
peine  dans  laquelle  on  introduisait  de  la  morphine  et  défions* 
nous  prudemment  de  certains  produits  venus  de  l'étranger.  Les 
falsifications  semblables  à  celle  découverte  dans  Thopéine  sont 
plus  fréquentes^qu'on  ne  le  croit. 

Frœnmuller,  qui  a  vanté  le  tannate  de  cannabine  comme  hyp- 
notique à  la  dose  de  10  centigrammes  à  ls,50,  a  eu  cependant 
IS  insuccès  sur  64  cas.  Sur  63  malades,  Pusinelli  a  obtenu 
29  fois  des  effets  incomplets  ou  nuls,  4  fois  de  l'agitation  et  une 
exagération  de  l'insomnie  et  2  fois  dé  la  sécheresse  de  la  gorge. 
N'y  avait-il  pas  de  l'atropine)  dans  le  produit  dont  il  s'est  servi 
dans  ces  deux  cas?  Gela  ne  serait  pas  surprenant.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  voit  que  ces  résultats  sont  peu  encourageants  et  bien  faits 
pour  enlever  un  peu  de  confiance  au  médecin.  Je  vais  même  plus 
loin  et,  me  fondant  sur  mes  expériences,  je  suis  convaincu  que 
le  tannate  de  cannabine  exempt  de  toute  substance  étrangère  osl 
absolument  inactif. 

CONCLUSIONS. 

Des  expériences  que  j'ai  relatées  plus  haut  et  de  cette  discus- 
sion je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
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La  partie  active  du  chauvre  iddién  réside  dans  la  résine, 
comme  le  croyaient  Gastinel  et  Robertson,  et  non  dans  l'huile 
essentielle,  selon  Topinionde  Personne  et  de  Robjquet. 

L'extrait  pétrolique  de  cannabine  possède  des  propriétés  exci- 
tantes et  convutsivantes.  A  la  dose  de  1  gramme,  il  produit  un 
véritable  coma  et  il  est  toxique,  ranimai  en  expérience  succom- 
bant au  bout  dé  onze  à  douze  heures. 

L'extrait  alcoolique  semble  doué,  chez,  certains  individus,  de 
propriétés  nareotiques,  mais  le  sommeil  produit  est  rarement 
profond.  Son  action  est  très  incertaine  en  employant  des  doses 
faibles,  ce  qu'on  est  obligé  défaire  si  on  veut  éviter  les  accidents 
consécutifs  du  côté  des  fonctions  digestives. 

L^extrait  éthéré  ne  produit  que  des  résultats  insignifiants. 

Les  autres  produits,  le  tannate  de  cannabine  entre  autres,  sont 
absolument  inactifs. 

Tous  les  extraits  actifs  de  cannabis  amènent  rapidement 
Tanorexie  et  engendrent  un  état  d'amaigrissement  et  d'apathie 
bien  marqué»  Il  n*est  pas  nécessaire  de'pr'olonger  très  longtemps 
r usage  du  médicament  pour  obtenir  ce  résultat.  Quelques  doses 
fiurfisent. 

Donc,  en  raison  des  effets  très  variables  suivant  le  mode  de 
préparation  de  la  cannabine,  effets  qu'il  est  par  conséquent  im- 
possible de  prévoir  ;  en  raison  des  accidents  que  peut  causer  le 
remède  et  qui  sont  susceptibles  d'amener  la  mort,  si  les  doses 
sont  poussées  trop  loin^  je  crois  que.  la  cannabine  tie  doit  pas 
entrer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  dans  l'arsenal  thérapeutique.  En 
effet  ou  bien,  ce  qui  doit  être  le  cas  le|"pîu8  fréquent,  on  n'a' entre 
les  mains  qu'un'  produit  inactif,  ou  bien  on  est  exposé  à  faire 
usage  d'un  médicament  dont  les  avantages  douteux  sont  accom- 
pagnés d'inconvénients  sérieux  et  certains* 
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Notesar  le  traitemeiiit  «le  la  l»leQii«rrhasie  9ii»ul$ 
par  les  injeotioHS  alcalines  de  J^icapbooate  de  sonde  $ 

Par  M.  A.  CASTfiLiiAH,  ;         .    / 
Médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Sjaus  l'influence  des  idée?  x^ovivelles,  on  admet  aujourd'hui 
que  l'uréthrite  esj:.  une  affection  parasitaire^  L'observation  ayant 
porté  à  penser  que  son  parasite  pput  vivre  dans. uj;i  milieu  aci^e, 
et  qu'il  se  stérilise  bientôt  dans  un  milieu  alcalin,  il  était  logique 
de  se  demander  si,  en  rendant  le  pus  alcalin  à  Taide  d'un, trai- 
tement approprié,  on  ne  parviendrait  pa^  à  f^ire, disparaître  Iç; 
parasité  qui  rend  raffection  transmissible. 

On  voit  d'un  coup  d*œil  l'impç^rtànce  que  pourrait  avoir  l'ap^, 
plicatîon  de  pareilles  idée^  suf  la  nature  d^  ,1a  blennorrhagie. 
Aussi,  sur  les  conseils  .de  mon  affectionné  maître,  M,  le  direc- 
teur du  service  de  santé  Bérenger-Féraud,  j'ai  fait,  à  l'hôpital  de 
S  ai  nt-Mandrier,  quelques  expériences  là-dessus... 

Mode  de  traitement.  — Il  est  assez  simple  et  facile  à  pratiquer 
en  n'importe  quelle  circonstance;  il  n'exige  qu'un,  peu  de  papier 
réactif  et  une  solution  dp  bicarbonate  de,  soude  :.à  l'aide  du 
premier,  on  s'assure  de  l'acidité  du  pus;  avec  le  second,  on  agit 
Sur  la  nature  de  récouîenient.  ;   •     . 

.  Pour  déterminer  si  yécoulement  est.  acide  ou  alcalin ,^  on  re- 
commande au  malade  de  ne  pas  uriner,  autant  que  possible, 
avant  la  visite  du  matin  ;  on  fait  sortir  dû  pus  par  une  .pïiession 
méthodique  sur  le  méat,  et^  avec  un  petit  carré  de  papier  réactif 
qu'on  imbibe  de  ce  pus,  on  obtient  la  réaction,  demandé^. 

Je  dois  consigner  que  sur  douze  malades  observés,  le  papier 
bleu  a  changé  de  couleur  et  a  varié  au  rouge. très  régulièrement. 
Chez  quelques-uns^  même  après  un  traitement  par  l'opiat  depuis 
quelques  jours,  on  a  constaté  une  acidité  du  pu§  plus  ou  moins 
marquée.  Ce  fait  de  Tacidité  du  pus  blennorhagiqué  semble  donc 
acquis. 

Pour,  combattre  l'acidité  du  pus j  je  me  suis  servi  du  bicar- 
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bonate  de  soude  dont  l'action  topique  n'est  pas  irritante.  On  fait 
des  solutions  de  8  à  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
1 000  grammes  d'eau^  et  Ton  fait  pratiquer  trois  à  quatre  injec- 
tions par  jour. 

Ajoutons  que  pour  suivre  les  progrès  du  traitement,  on  s'as- 
sure tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  la  qualité  du  pus. 

En  général,  il  faut  peu  de  temps  pour  que  cette  alcalinité 
survienne  :  sept  à  huit  jours^  à  peine,  de  traitement  suffisent.  Dès 
ce  jour-là,  Fécoulement  va  sans  cesse  en  l'atténuant,  quoique 
éprouvant  des  recrudescences,  et  il  finit  enfin  par  disparaître.  Le 
malade  n'éprouve  plus  de  douleur  à  la  iï)iction. 

Observations,  —  Mes  observations  peuvent  se  diviser  en  deux 
séries  : 

A,  Celles  portant  sur  des  malades  n'ayant  subi  aucune  espèce 
de  traitement,  et  dont  le  pus  uréthral  est  reconnu  acide  ; 

B.  Celles  portant  sur  des  malades  ayant  déjà  été  soignés,  mais 
à  pus  uréthral  également  acide. 

Première  série.  ^—  Malades  n  ayant,  subi  aucune  espèce  de 
traitement f  à  pus  uréthral  reconnu  acide, 

Obs.  I.  —  J..,,  matelot  du  Trident^  âgé  de  vingt  ans,  entré  à 
l'hôpital  de  Saint-Mandrier,  le  22  août  4886. 

Traité,  le  8  septembre,  par  les  injections  de  bicarbonate  de 
soude.  N'a  fait  jusque-là  aucun  traitement.  A  pris  seulement  de 
la  graine  de  lin  et  des  bains  locaux,  et  quelques  doses  de  bro- 
mure de  potassium. 

Le  8,  le  pus  uréthral  est  reconnu  acide  'au  papier  réactif. 
Miction  douloureuse. 

Le  iA,  l'acidité  est  faible,' le  pus  abondant.  Miction  sans  dou- 
leur. 

Le  17,  l'acidité  persiste. 

Le  21,  presque  plus  d'écoulement,  et  réaction  acide  du  pus 
presque  nulle. 
Le  27,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  n.  —  G...,  matelot,  boulanger  de  V Annamite^  âgé  de 
vingt-deux  aus.  Atteint  d'uréthrite  et  orchite.  Entré  à  l'hdpital 
de  Saint-Mandrier,  le  10  septembre  1886.  Commence,  le  11,  le 
traitement  au  bicarbonate  ae  soude,  le  pus  uréthral  ayant  été 
reconnu  acide. 

Le  14,  l'acidité  persiste. 

Le  17,  pus  uréthral  faiblement  acide  au  papier  réactif. 
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Le  21,  acidité  très  faible.  Pus  peu  abondant. 
Le  ^Q,  écoulement  à  peu  près  nul. 

Obs.  IIL  -«  R...,  matelot  de  la  Défense  mobiley  âgé  de  vingt- 
trois  ans.  Entré  à  l'hôpital  de  Saint*Mandrier,  le  21  septembre. 
Le  pus  est  reconnu  faiblement  acide  au  papier  réactif. 

Le  25,  Técoulement  est  presque  nul  et  l'acidité  aussi. 

Le  27,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  IV.  P...,  quartier-maitre  torpilleur  du  Cassard^  âgé  de 
vingt  ans.  Entré  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier,  le  9  septem- 
bre 1886.  Malade  depuis  trois  jours.  Ecoulement  abondant,  pus 
crémeux.  Pas  reconnu  acide  au  papier  réactif.  Miction  doulou- 
reuse. Commence  les  injections  au  Bicarbonate  de  soude. 

Le  14,  même  état,  mêmes  soins. 

Le  17,  acidité  diminué.  Miction  sans  douleur. 

Le  21 ,  pus  uréthral  alcalin,  peu  abondant. 

Le  26,  écoulement  nul. 

Obs.  y.  -«  G...,  soldat  au  4'  régiment  d'infanterie  de  marine, 
âgé  de  dix*neuf  ans.  Atteint  d'uréthrite  et  orchite.  Entré  à 
rhôpital  de  Saint-Mandrier ,  le  12  septembre  1886.  Malade 
depuis  un  mois.  Pas  de  traitement.  L'orchite  est  soignée  par  les 
onctions  belladonées  et  les  émoUients.  Le  pus  uréthral  est  fai- 
blement acide. 

Le  14,  on  commence  les  injections  au  bicarbonate  de  soude. 

Le  21 ,  plus  d'acidité  du  pus  uréthral. 

Le  27,  écoulement  presque  nul. 

Le  29,  écoulement  nul. 

Obs.  VI.  —  P...,  matelot  de  VHermione,  âgé  de  vingt  et  un 
ans.  Entré  à  Thôpital  de  Saint-Mandrier,  le  10  septembre  1886. 
Malade  depuis  dix  jours.  L'écoulement  est  abondant,  le  pus 
acide  au  papier  réactif.  Pas  de  traitement  antérieur.  On  com- 
mence les  injections  au  bicarbonate  de  soude. 

Le  14,  pus  uréthal  à  réaction  fortement  acide.  Miction  dou- 
loureuse. 

Le  17,  pus  acide  au  papier  réactif.  Pas  de  diminution  notable 
de  l'écoulement. 

Le  21,  pus  à  réaction  encore  acide.  Ecoulement  encore  assez 
abondant.  Miction  sans  douleur. 

Le  26,  pus  alcalin.  Ecoulement  diminué. 

Le  29,  écoulement  à  peu  près  nul. 

Obs.  VII.  —  G...,  ouvrier  mécanicien,  âgé  de  vingt-trois  ans. 
Entré  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier,  le  17  septembre  1886.  Ma- 
lade depuis  quinze  jours  environ.  Pas  de  traitement  antérieur. 
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Le  pus  uréthraLést  reconnu  acide.  On  commetièe  lés  ipjectidns 
au  bicarbonate  de  soude.     ....       .,  . 

Le  27,  est  mis  exeat,  guéri. 

.•■-.■'  '    ■ 

•  Obs.  yiIL  «-^  V...,  quartier-maître  vétéran,  â^é  de  trente  et 
un  ans.  Uréthrîte  et  orchite.  Entré  à  Thôpital  de  Saint-Mandrier» 
le  15  septembre  1886.' Uréthrite  chronique. 

Pus  faiblement  acide  au  papier  réactif.  On  conunence  les 
injections  au  bicarbonate  de  soude. 

Le  S^,  écoulement  presque:  nul* 

Le  27,  Fécoulement  a  cessé. 

B.  Deuxième  série.  —  Malades  ayant  déjà  été  soignés  à  leur 
entrée  à  Vhdpîtal,  mais  dont^  le  pus  uréthral  était  également 
reconnu  acide. 

Obs.  L  —  H...,  matelot  du  Colbe^H^  âgé  de  vingt-sîx  ans. 
Entré  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier;  le  27  juillet  i886f.  Malade 
depuis  quinze  jours.  Ecoulement  épais,  peu  abondant. 

Prend  de  Topiat  jusqu'au  8  septembre,  sans  grande  modifir 
cation  d§ins  son  état* 

Attaque  de  diarrhée  et  éruption  de  gale  dans  le  cours  de  son 
affection. 

Le  8  septembre,  pus  uréthral  acide  au  papier  réactif.  On  com* 
mence  les  injections  au  bicarbonate  de  souae. 

Le  14,  pus  peu  abondant  et  faiblement  acide. 

Le  17,  Facidité  du  pus  persiste,  quoique  faible. 

Le  21,  réaction  acide  presque  nulle. 

Le  26,  plus  d'écoulement. 


Obs.  II.  —  P...,  matelot  vétéran,  âgé  de  vingt  et  un  ans.  En  - 


qu'au  8  septembre. 

Le  8  septembre,  pus  uréthral  acide  au  papier  réactif.  Corn* 
mence  les  mjections  au  bicarbonate  de  soude. 

Le  17,  pus  encore  faiblement  acide. 

Le  2i,  plus  d'écoulement.  Exeaty  guéri. 

Obs.  III.  —  G....,  caporal  au  3®  régiment  d'infanterie  de 
marine,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Entré  â  Thôpital  de  Saint- 
Mandrier,  le  10  août  1886.  Atteint  pour  la  quatrième  fois  d'uré- 
thrite.  A  pris  de  Topiat  et  des  injections  au  tannin. 

Le  14  septembre,  écoulement  abondant  et  pus  franchement 
acide.  Commence  les  injections  au  bicarbonate  de  soude. 
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Le  3i,  pus  éonsecTG  un  peii  d'acidité.  ËeQuleiaent  peu  abou- 
d&nL 
Le  23,  plus  d'écoulement. 

Obs.  IV.  —  R...,  matelot  vétéran,  âgé  de  vingt-trœs  ans. 
Entré  à  Thôpital  de  Saint-M^indrier,  k  10  août  1886.  Deuxième 
atteinte  d'uréthrite.  Prend  de  Topiat  jusqu'au  8  septembre. 

Le  8  septembre,  éeoulement  abondant.  Pus  uréthral  acide. 
Commence  les  injections  au  bicarbonate  de  soude. 

Le  14,  acidité  du  pus  diminuée. 

Le  17,  pus  uréthral  faiblement  acide  au  papier  réactif.  Ecou- 
lement presque  nul. 

Le  25,  plus  d'écoulement. 

Confusions»  —  De  ces  douze  observations  sur  le  traitement 
de  l'uréthrite  par  les  injections  de  bicarbonate  de  soode,  il  serait 
prématuré  de  tirer  des  conclusions  sur  la  valeur  du  traitement 
employé.  Les  observations  devront  être  continuées  plus  longue- 
ment. Néanmmns,  trois,  faits  semblent  ressortir  de  ce  mode  de, 
traitement  dès  à  présent  : 

1*^  D'abord,  le  pus  uréthral  au  début  de  la  maladie  est  presque 
toujours  acide.  Cette  acidité  est  plus  ou  moins  prononcée  ; 

â^  Le  traitement  par  le  bicarbonate  de  soude  fait  rapidement 
diminuer  l'abondancel  de  Técoulement  ;  il  fait  disparaître  aussi 
rapidement  ou  atténue  vite  les  douleurs  si  vives  qui  accom- 
pagnent la  miction  ; 

3^  Dans  les  uréthrites  anciennes  et  dans  celles  qui  ont  été 
déjà  traitées  par  l'opiat  et  les  injections  usitées^  il  amène  rapi- 
dement la  guérison. 


•^^ 


REVUE  DE  THÊRIPEUTIQUE  ETRANGERE 

'  Par  le  docteur  Lucien  Dêniau. 

Publications  anglaises  et  améncaines.  —  De  l'emploi  au.  fer  à  une  cer- 
taine période  de  l.t  coqueluche. —  Du  Jamatca  Dogwood  comme  anodin. 
—  Un  cas  d'atrophie  de  l'estomac  se  manifestant  par  le  tableau  cli- 
nique de  Tanêmie  pernicieuse.  — >  De  la  quinine  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

De  l'emplei  du  fer  £1  luae  eertaïAe  période  de  la  coqueluche 

{tht  British  Médical  Journal,  4  septembre  i886.)  —  Un  méde- 
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cin  avantageusement  connu  en  Angleterre,  le  docteur  lUing- 
worth,  s'exprime  comme  suit  :  «  S'il  est  un  médicament 
quelconque  digne  d*ètre  considéré  comme  un  spécifique  de  la 
coqueluche  à  une  certaine  période,  c'est  le  fer.  Cinq  années 
d'expériences  et  d'emploi  du  fer  dans  le  traitement  de  cette 


qu'il  exerce  sur  la  muqueuse  pharyngée  et  gastrique  peut, 
comme  on  l'a  dit,  contribuer  efficacement  à  prévenir  les  vomis- 
sements en  diminuant  les  quintes  de  toux,  et  par  conséquent  ea 
permettant  aux  forces  vitales  laissées  indemnes  de  se  manifes  - 
ter  dans  toutes  leurs  ressources  et  leur  énergie.  Mais  dans  ces 
cas  de  coqueluche  ^rave,  où  Tirritation,  quelle  que  soit  sa  nature 
et  sa  cause  prochaine,  a  envahi  les  parties  les  plus  reculées  de 
l'arbre  bronchique  et  dans  lesquelles Taffection  a  acquis  assez  de 
gravité  pour  qu'on  puisse  voir  survenir  les  ulcérations  buccales 
et  les  ulcérations  cutanées  (?),  alors,  dans  ces  cas,  l'acide  phé-^ 
nique  ne  constitue  plus  l'indication  principale.  A  ce  moment,  il 
«faut  se  rappeler  que  le  sang  a  subi  des  altérations  profondes, 
que  les  glooules  rouges  ont  en  partie  .{)erdu  leur  hémoglobine, 
et  que  la  proportion  de  la  fibrine  a  diminué  dans  le  sérum.  Les 
téguments  sont  d'une  pâleur  d'albâtre  et  le  système  musculaire, 
flasque  et  mou  ;  toutes  les  chairs  ont  perdu  de  leur  volume  et 
de  leur  plénitude  physiologique,  par  une  conséquence  immé- 
diate des  troubles  que  subit  la  nutrition  générale. 

«  Quelauefois  aussi,  à  ce  moment.  Je  pharynx,  la  bouche  sont 
couverts  d'ulcérations  aphteuses  et  d'eschares.  L'urgence  d'un 
traitement  radical  se  fait  alors  sentir,  et  c'est  dans  ce  cas  et  à 
cette  période  que  le  fer  peut  rendre  les  plus  utiles  services.  Dans 
la  coqueluche,  dans  la  diphthérie  et  toutes  les  fièvres  éruptives, 
on  voit  apparaître  plus  ou  moins  tôt  un  état  prononcé  d'anémie, 
et  je  ne  saurais  trop  insister  i^ur  l'urgejice  de  cette  médication 
ferrugineuse  et  sur  la  nécessité  d^  recourir  de  bonne  heure. 
Dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  je  donne  une  demi-goutte 
ou  1  goutte  de  perchlorure  de  fer  toutes  les  deux,  trois  ou 
quatre  heures,  avec  la  même  dose  diacide  phénique  dans  un 
véhicule  sucré,  un  sirop  ou  la  glycérine.  Si  l'indication  d'un 
sédatif  s'impose,  je  donne  25  centigrammes  de  chloral  dans  un 
sirop  simple.  Les  inhalations  de  gaz  hydrogène  carboné  pen- 
dant une  minute  ou  deux,  répétées  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 


(1)  Il  agit  aussi  comme  autifermentesoible.  Certaines  toux  nerveuses 
coqueluchoïdes  ou  revenant  par  accès  le  soir  au  lit  ou  le  matin  au  réveil 
se  trouvent  bien,  paraît-il,  cie  l'emploi  des  sirops  phéniqués  ou  salicylés. 
Se  défler  des  toux  réflexes,  nasales,  auriculaires,  etc.  L.  D. 
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selon  la  méthode  préconisée  par  W.-T.  Green,  constituent  éga- 
lement un  bon  moyen  de  traitement. 

a  Dans  le  cas  où  une  complication  du  côté  des  méninges  vient 
à  se  montrer,  j'emploie  avec  succès  la  solution  suivante  : 

Solution  de  bichlorare  d'hydrargyre  de  la 

Pharmacopée  anglaise. 15  grammes* 

lodore  de  potassium 1        — 

Sirop 15       — 

Kau 60       — 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

«  Nous  ignorons  encore  quelle  est  la  véritable  valeur  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  mais  nous 
devons  rappeler  qu*en  ce  (jui  concerne  l'emploi  de  cet  agent  dans 
la  diphthérie,  M.  Jules  Simon  s'en  déclare  un  partisan  absolu. 
Il  affirme^  sans  tenter  d'en  donner  la  raison,  aue  le  perchlorure 
de  fer  est  un  médicament  de  grande  valeur  dans  le  traitement 
de  la  diphthérie  chez  les  enfants.  Dans  quelques  cas  de  notre 
pratique,  nous  avons  vérifié  ce  que  cette  proposition  présente 
de  vrai.  A  un  certain  moment  de  la  maladie,  l'emploi  du  per- 
chlorure de  fer,  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  par  jour,  paraît 
avoir  une  action  marquée  et  décisive  sur  la  tournure  que  pren- 
nent les  choses.  Le  perchlorure  de  fer  est,  comme  on  le  sait  et 
comme  Ta  bien  montré  M.  Dujardin-Beaumetz,  un  des  meilleurs 
toniques  du  cœur  et  de  la  circulation  artérielle  dont  il  élève  la 
pression,  de  plus^  il  enrichit  le  plasma  sanguin.  Sa  valeur,  à 
titre  d'adjuvant  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  reste  à 
déterminer.  L'intérêt  de  cette  constatation  n  échappera  à  per- 
sonne, il  nous  semble  rehaussé  par  les  analogies  qu'on  peut 
établir  dès  maintenant  entre  la  coqueluche  et  la  diphthérie,  toutes 
deux  affections  contagieuses,  probablement  microbiennes,  se 
portant  sur  les  mêmes  systèmes  organiques  et  susceptibles  de 
déterminer  toutes  deux  une  adynamie  précoce  et  profonde.  » 

Du  Jamaica  Dogwood  comme  ^anodin  {the  American  Prac- 
litioner  and  News ^  26  juin  1886).  —  L'emploi  du  Piscidia  ery- 
tkrina,  malgré  les  témoignages  nombreux  qui  lui  ont  été  donnés 
à  l'envi  par  les  divers  thérapeutes  progressistes  du  nouveau 
monde,  n  a  pu  qu'à  peine  réussir  à  trouver  sa  place  en  France 
dans  les  plus  récents  ouvrages  de  thérapeutique.  Son  emploi 
dans  la  pratique  peut  être  considéré  comme  véritablement  excep- 
tionnel, et  aucun  chef  de  service,  sauf  M.  Dujardin-Beaumetz, 
qui  a  fait  faire  à  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Legoy,  une  bonne 
étude  sur  cette  plante,  n'a  étudié  les  propriétés  du  Jamaica 
Dogivood  ou  Piscidia  erythrina. 

Il  ne  se  passe  cependant  pas  de  semaine  qu'un  écrivain  de 
l'autre  côté  de  la  Manche  ou  de  l'Atlantique  ne  dédie  à  la  coque 
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du  Levant  quelque  article  élogieux.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
J.-Â.  Mayer  vient,  après  bien  d'autres,  célébrer  hautement  les 
vertus  hypnotiques  et  analgésiques  du  médicament  américain. 

Nous  avons  déjà,  eu  souvent  l'occasion^  dans  ces  mêmes  co* 
lonnes,  de  nous  faire  l'écho  de  ces  témoignages.  Selon  l'auteur 
précité,  comme  selon  d'autres  auxquels  nous  avons  déjà  fait  allu- 
sion, le  piscidia  serait  un  excellent  succédané  de  Topium,  dont 
il  aurait  les  avantages  sans  en  présenter  les  inconvénients.  Comnne 
lui,  il  soulagerait  rapidement  la  douleur  et  calmerait  l'irritation 
nerveuse  générale,  déterminerait  le  sommeil  chez  les  malades 
que  les  douleurs  condamnent  à  l'insomnie,  et  son  usage  ne  s'ac- 
compagnerait pas,  comme  pour  l'opium,  de  ce  malaise  général^ 
de  cette  tendance  aux  nausées  et  aux  troubles  digestifs  qui  con- 
stituent pour  Topium  un  des  nombreux  revers  de  la  médaille. 

Le  docteur  A.  Mayer  a  employé  le  Piscidia  erythrina  chez  bon 
nombre  de  femmes  en  travail,  chez  lesquelles  celui-ci  était  dou- 
loureux et  prolongé,  en  vue  de  procurer  aux  intéressées  des  pé- 
riodes de  repos  plus  parfaitement  calmes  et  exemptes  de  toute 
douleur  (une  indication  que  nous  ne  saisissons  point  parfai- 
tement), et  jamais,  selon  Tauteur,  on  n'a  pu  observer  a'effets 
désagréables,  jamais  le  piscidia  n'a  interrompu  ou  empêché  les 
véritables  douleurs  exputsives  efficientes. 

Le  Piscidia  erythrina^  môme  quand  il  n'amène  pas  le  som- 
meil, calmerait  toujours  les  douleurs.  Dans  le  délirium  trémens, 
le  piscidia  se  serait  montré  très  utile.  La  dose  serait  de  2  à 
4  grammes  d'extrait  fluide. 

Après  Tarticle  de  Mayer  dans  V American  Practitioner^  voici 
venir  celui  de  F,  Spencer  Halsey  (de  New -York)  dans  la  Thera- 
peutîc  Gazette^  de  juillet  1886.  Selon  cet  autre  auteur,  l'essai 
qu'il  a  fait  du  piscidia  dans  quatorze  cas  variés  dont  il  donne  la 
relation,  aurait  donné  des  résultats  absolument  favorables. 

Cet  agent  serait  un  excellent  hypnotique  et  un  excellent  ano- 
din. Dans  aucun  cas  il  n'aurait  échoué  et  aurait  toujours  sou- 
lagé les  douleurs  et  amené  le  sommeil.  Ici  encore,  on  note  l'ab- 
sence des  symptômes,  des  (c  after-effects  »  désagréables  qui  font 
ordinairement  cortège  à  l'emploi  de  l'opium. 

Le  piscidia  réussirait,  comme  l'opium,  à  calmer  la  toux,  spé- 
cialement (!)  dans  la  phthisie. 

Du  pays  du  pufûsme  au  pays  de  Molière  il  y  a  si  loin,  que  les 
témoignages  ne  nous  arrivent  qu'avec  une  autorité  affaiblie, 
aussi  nos  praticiens  doivenl-iis  souhaiter  de  voir  cette  question 
du  piscidia  et  de  sa  valeur  thérapeutique  réelle  soumise,  par  des 
expérimentateurs  de  bonne  foi,  à  ce  que  nos  voisins  d'au-delà 
l'Atlantique  appellent  férocement  a  crucial  test. 

Va  eas  d'atrophie  de  I*estomae  se  manifeataaC  par  le 
tableau  clinique  de   rauémle  peruleleuae    (the  American 
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Journal  qf  Médical  Science^  avril  1886,  observation  due  à  Henry 
et:  Osier).  —  L'observatioA  suivante  est  d'un  intérêt  incontes- 
table. 

Il  s'agit  d'un  homme-  de  quarante-deux  ans  qui  toute  sa 
vie  durant  s'était  abandonné  à  l'intempérance,  et  en  était  arrivé 
à  présenter  tous  les  symptômes  classiques  de  cette  affection  si 
mal  connue,  dont  on  ne  saurait  considérer  la  dénomination  que 
comme  une  pierre  d'attente  pour  des  travaux  ultérieurs,  à  savoir 
l'anémie  progressive  idiopathique  de  Biermer. 

La  proportion  des  globules  routes  fut  trouvée  à  la  numération 
tombée  à  la  proportion  de  15,8  des  globules  blancs,  tandis  que 
la  quantité  d'hén^oglobine  était  restée  presque  normale. 

Les  globules  étaient  en  majeure  partie  déformés,  devenus 
ovoïdes  ou  piriformes. 

À  Tautopsie,  la  seule  lésion  spéciale  qu'on  put  observer,  fut 
un  état  d'atrophie  de  la  muqueuse  stomacale.  On  trouva  cette 
membrane  amincie,  surtout  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac  et 
vers  la  région  moyenne.  Elle  avait  complètement  perdu  son  appa- 
rence veloutée.  A  sa  surface,  on  voyait  éparpillées  une  foule  de 
petites  saillies  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  au  sommet  des- 
quelles on  pouvait  distinguer,  à  l'aide  de  la  loupe,  un  petit  orifice 
glandulaire  élargi.  L'examen  microscopique  permet  de  constater 
l'absence,  sur  presque  toute  l'étendue  de  la  membrane,  du  revê- 
tement épithélial  cylindrique  et  la  disparition  de  presque  toutes 
les  glandes  en  tubes,  tandis  que  les  petites  saillies  représentaient 
des  glandes  moins  atrophiées  restées  presque  indemnes  ou  plus 
ou  moins  comprimées  au  milieu  de  l'atrophie  de  tous  les  autres 
éléments  de  la  muqueuse.  Il  y  avait  là  quelque  chose  d'analogue 
à  ce  qui  se  passe  pour  les  lobules  hépatiques  dans  la  cirrhose 
vulgaire. 

Ce  cas  vient  à  l'appui  de  l'opinion  exprimée  et  soutenue  par 
quelques  auteurs  qui  considèrent  certains  faits  d'anémie  perni- 
cieux comme  liés  à  des  altérations  profondes  de  la  muqueuse  et 
de  l'appareil  glandulaire  de  l'estamac. 

De  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  eoqnelaehe  [Phila- 
delphia  Med.  Times,  26  juin  1886).  -^  Le  docteur  Thornton 
Parkes,  après  avoir  employé  la  quinine  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  considère  cet  agent  comme  l'un  des  plus  puissants 
médicaments  que  nous  ayons  à  opposer  à  cette  affection)  qui 
compte  tant  de  méthodes  thérapeutiques  diverses. 

En  même  temps  que  les  précautions  d'usage  à  l'égard  du  froid, 
de  l'alimentation,  du  vêtement,  des  conditions  hygiéniques,  sont 
sont  soigneusement  observées,  le  malade  prend  toutes  les  deux 
heui*es  une  cuillerée  à  dessert  d'une  solution  de  sulfate  de  qui- 
nine à  2  grammes  pour  100  ou  à  60  centigrammes  de  sulfate 
pour  30  grammes  d'eau.  La  dose  doit  naturellement  varier  selon 
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Tâge  et  les  goûts  ou  les  répugnances  du  petit  malade.  Grâce  à 
cette  méthode,  la  longueur  de  la  maladie  serait  notablement 
diminuée. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'accueillir  cette  nouvelle  médicamen- 
tation  de  la  coqueluche  avec  le  scepticisme  que  nous  opposons  à 
ces  inventions  baroques  dans  lesquelles  la  quinine  deviendrait  la 
panacée  universelle,  sous  prétexte  qu'elle  est  calmante  du  sys- 
tème nerveux  et  antiseptique. 

Nous  appelons  de  nouveaux  témoignages  à  l'appui  de  celui  du 
docteur  Thornton  Parker,  en  suggérant  de  remplacer  le  sulfate 
par  le  chlorhydrate  ou  le  lactate  de  quinine,  moins  compromet- 
tant pour  l'intégrité  des  fonctions  digestives  chez  des  enfants  et 
surtout  chez  des  coquelucheux. 


*—m 


CORRESPONDkNCE 


Sur  l'Introdaetlon  des  médleamenCs  h  travers  la  peau 
par  rinfluenee  de  l'éleotriolté. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Tandis  que  Ton  peut  mettre  en  doute  la  bonne  fol  des  prétendus  sa- 
vants qui  avalent  exploité  cette  idée  au  siècle  dernier,  ce  fut  au  contraire 
très  sérieusement  que  Fabré-Palaprat,  en  1838,  crut  avoir  découvert  le 
moyen  d'utiliser  les  courants  continus  pour  faire  pénétrer  les  médica- 
ments à  travers  la  peau,  et  c'est  à  lui  que  Ton  doit  et  le  procédé  opéra- 
toire et  Texplication  qui  ont  été,  Tun  et  Tautre,  généralement  adoptés 
jusqu'ici.  Il  y  a  peu  de  temps,  plusieurs  expérimentateurs  —  et  je  citerai 
surtout  MM.  Onimus  et  Broudel  —  ont  essayé  de  redonner  une  vie  nou- 
velle à  ce  procédé  thérapeutique  mort-né  du  vivant  de  soa  inventeur. 
Les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  savent  comment  M.  Bardet, 
après  avoir  d'abord  cru  à  la  possibilité  de  ce  phénomène,  a  été  amené  à 
démontrer  par  une  série  d'expériences  parfaitement  conçues  et  exécutées, 
que  la  diélectrolyse,  au  moyen  de   laquelle    Fabré-Palaprat,    Onimus, 
Broudel  et  autres  croyaient  déterminer  l'absorption  à  travers  la  peau, 
n'existe  pas  et  ne  peut  pas  exister. 

Dans  une  étude  entreprise  depuis  plus  de  deux  ans  et  publiée  il  y  a 
plusieurs  mois  (De  V introduction  des  substances  médicamenteuses  à  tra- 
vers la  peau  par  V influence  de  C électricité ,  Thèse  de  Montpellier^  1884- 
1885),  j'avais  déjà  fait  la  même  démonstration,  ainsi  que  Ta  reoonna 
depuis  M.  Bardet  avec  une  franchise  et  une  courtoisie  parfaites  ;  mais 
tandis  que  mon  savant  confrère  se  borne,  dans  son  travail,  à  nier  la  dié* 
lectrolyse  et  fait  toutes  ses  réserves  sur.  la  .possibilité  de  l'introduction 
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par  llnOuence  de  quelque  autre  propriété  da  courant^  j'ai  posé  tout  au 
contraire  des  conclusions  afflrmaUves  sur  la  réalité  de  ce  fait. 

Si  je  plonge  pendant  trente-cinq  minutes  la  main  et  l'avant-bras  dans 
un  bain  ioduré^  il  m^est  impossible  de  retrouver,  à  la  suite,  dans  les 
urines,  des  traces  diodure  :  si,  toutes  conditions  restant  les  mêmes,  je 
fais  passer  un  courant  allant  du  bain  au  bras,  je  trouve  immanquablement, 
dans  les  urines  et  la  salive,  les  preuves  très  nettes  de  la  présence  de 
riode. 

Je  reconnais  qu'au  premier  abord  la  question  si  controversée  encore 
de  la  faculté  d'absorption  de  la  peau  peut  faire  naître  des  doutes  sur  la 
valeur  démonstrative  de  ces  expériences.  Cependant  les  travaux  les  plus 
récents  et  les  plus  consciencieux  sont  d'accord  avec  ma  propre  expéri- 
mentation pour  attester  que,  dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé, 
l'absorption  par  la  peau  doit  être  nulle  (voir  entre  autres  les  travaux  de 
M.  Aubert,  de  Lyon). 

D'ailleurs  s'il  n'y  avait  eu,  entre  les  deux  cas,  que  des  difTérences  du 
plus  ou  moins,  le  doute  serait  légitime  ;  mais  le  résultat  est  si  trancbé, 
absence  absolue  de  traces  dans  un  cas,  coloration  par  l'iode  très  franche 
dans  l'autre,  que  je  n'hésite  pas  à  affirmer  une  pénétration  anormale  et 
due  au  courant,  dans  ce  dernier  cas. 

Mes  expériences,  confirmées  par  celles  de  M.  Bardet,  établissant  nette- 
ment que  cette  absorption  ne  peut  être  attribuée  à  un  phénomène  de 
diélectrolyse,  quelle  en  est  donc  la  cause  T 

J'ai  démontré  combien  sont  inexactes  et  exagérées  les  théories  de 
Munk,  attribuant  celte  introduction  aux  propriétés  du  courant,  dites 
de  transport  (cataphore  des  AUetnands)^  Ses  assertions  sont  contredites 
par  ma  propre  expérience,  et  ne  reposent  au  reste  sur  aucune  preuve 
sérieuse. 

A  mon  avis,  ce  phénomène  est  très  compliqué  dans  son  processus  e 
dépend  à  la  fois  des  propriétés  éleotrolytiques,  cataphoriques  et  osmo. 
tiques  du  courant. 

Geiui-ci  détermine  entre  les  milieux  intérieurs  et  extérieurs,  à  travers 
le  diaphragme  cutané,  un  mouvement  osmatique  qui  ne  s'établit  point, 
ou  seulement  après  un  très  long  temps,  dans  les  conditions  de  contact 
ordinaires.  Mais  par  suite  de  la  mise  en  liberté  et  du  transport  des  élé- 
ments extérieurs,  simultanément  éleetrolysés,  on  peut  comprendre  pour- 
quoi l'électrolyse  réglemente  pour  ainsi  dire  Tabsorption  déterminée  par 
l'osmose,  en  mettant  en  liberté,  par  exemple,  dans  l'épaisseur  du  dia- 
phragme cutané  (jouant  vis-l-vis  des  solutions  extérieures  le  rôle  d^éleo- 
trode],  tel  ou  tel  élément  plus  ténu,  plus  diffusible,  plus  actif,  etc.;  c'est 
ainsi  que  s'expliquerait,  dans  les  conditions  de  mes  expériences,  l'absor- 
ption de  l'iode  ou  du  brome  quand  le  diaphragme  cutané  représente  l'élec- 
trode positive. 

Plusieurs  expériences  que  l'on  trouvera  décrites  dans  ma  thèse  parais- 
sent du  moins  mettre  les  faits  d'accord  avec  cette  hypothèse. 

Ce  mécanisme,  s'il  est  réel,  doit  réduire  considérablement  le  nombre 
des  médicaments  utilisables  par  eette  méthode  :  néanmoins  elle  offrirait 
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encore,^  en  bien  des  cas,  des  avantages  tfèë  prêoîAQX,  si  réellement  elle 
était  douée  d'une  puissance  thérapeutique  notsble. 

Pour  me  former  une  opinion  H  ce  point  de  vue,  }*ai  voulu  me  rendre 
compte  de  la  quantité  de  substance  que  l'on  pouvait  faîpe  p6néti«er  par 
cette  méthode  :  or  plusieurs  séries  i^analyses  m*ont  démontré  qne  la  dose 
absorbée  est  très  faible,  el,  pour  la  grande  généralité  des  médicaments, 
bien  au-dessous  des  doses  thérapeutiques. 

On  m'objectera  les  observations  cliniques  qui,  depuis  Fabré-Palaprat 
jusqu'à  M.  Broudel,  attribuent  une  heureuse  Snflueé'ee  môdicatrice  à  ce 
procédé.  Mais  Texpérience  est  loin  d'être  encore  bien  concluante  :  je  me 
suis  laissé  entraîner,  il  est  vrai,  à  quelqnes  comiilératioiis  —  très 
hasardées  ~  d'oti  il  résulte  que  la  thérapeutique  nous  oft^o  d'autres  mys- 
tères tout  aussi  incompréhensibles  et  dont  la  nature  est  peut-être  très 
analogue  à  celle  de  cette  médication;  toutefois,  n'ayant  pour  me  guider 
dans  cette  incertitude  que  deux  notions  opposées,  dont  Tune,  l^extréme 
faiblesse  de  la  dose,  est  parfaitement  démontrée,  tandis  que  Tantre,  l'ac- 
tion médicatrice,  est  encore  fort  douteuse,  je  me  crois  en  droit  de  mon- 
trer une  certaine  défiance  vis-à-vis  de  la  valeur  thérapeutique  de  ce  pro- 
cédé :  j'ajouterai  qu'il  me  paraît  bien  difflcile  d'ailleur»  de  faire  d'abord 
la  part  due  au  reste  du  traitement^  et  en  particulier  au  traitement  élec- 
trique en  dehors  de  l'action  du  médicament  introduit.  * 

D*^  Laurkt, 

chef  des  travaux  pratiques  de  physique  â  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 
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Cure  radicale  des  heimies,  par  le  docteur  Just  LucAS-CRAMPiONNiàRB, 
1  vol.  Paris,  ohei  Delahaye  et  Ledposnier. 

Les  hernies  sont  une  de  ces  infirmités  réputées  incurables,  auxquelles 
les  chirurgiens  n'ont  jusquUci  cherché  à  appliquer  que  des  traitements 
palliatifs,  réservant  l'opération  pour  un  accident  plus  grave,  Tétrangle- 
ment. 

L'éminent  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon  s'élève  avec  force  contre  cette 
erreur  de  la  vieille  chirurgie,  et  démontré  l'innocuité  de  la  cure  radicale 
dans  les  hernies  non  étranglées,  si  Ton  opère  en  suivant  une  méthode 
rigoureusement  antiseptique. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  détails  du  manuel  opératoire,  et 
nous  renvoyons  pour  cela  le  lecteur  à  la  source  même;  disous  seulement 
que  le  succès  de  la  méthode,  en  dehors  de  la  technique^  repose  sur  ceci  : 
anesthésie  parfaite,  rigoureuse  antisepsie. 

H.  DUBIEF, 
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lÉPEITBIlE 


RBVUB  DES  JOURJNAUX  PIV^ÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

RBVUE  DES'THÈSBS 


Sar  rhy«lrasCto 

—  Schatz,  dans  uoe  coDféreoce  le« 
nue  aa  54^  congrès  des  natoralistes 
à  Fribourg,  a  attiré  ea  1883  i'at- 
teotion  des  gyaécologîstes  snr  on 
noQveaa  médicament,  YHydroMtis 
canadensis,  jouissant,  pariSt-il,  de 
la  propriété  de  resserrer  les  Tais- 
seaux  de  la  matrice  et  d'inflaencer 
favorablement  les  métrprrbagiea. 

VBydrastis  canadensis  L.  {War» 
neria  canadensis  Mill.)  est  une 
plante  de  la  famille  des  Renoncu- 
lacées,  du  gronpe  des  Anémones, 
très  répandue  dans  les  Etats-Unis 
de  l'Amérique  dn  Nord. 

La  racine  de  cette  plante,**  ^i 
seule  intéresse  au  point  de  vue  de 
la  médecine,  est  jaunâtre  {yellow 
root,  canadischer  geihwurz),  gorgée 
de  sucs  ;  elle  laisse  sourdre,  quand, 
on  la  casse,  un  liquide  lactescent. 
Elle  contient  de  Talbuminc,  du 
sucre,  des  matières  extractives,  ua 
acide  qni  donne  avec  le  perchlo- 
rnre  de  fer  un  précipité  vert,  de  la 
résine,  des  huiles  essentielles  et 
deux  alcaloïdes  :  la  berbérine  et 
IliYdrastine. 

Cette  plante  fignre  parmi  les  mé- 
dicaments de  premier  ordre  dans  la 
pharmacopée  des  Etats-Unis. 

Il  y  a  longtemps  qu'elle  est  em- 
ployée en  Amérique  comme  toni- 
que, antipériodîque  et  antiphlogis- 
tique;  la  teinture  et  Textrait  sont 
spécialement  usités  dans  les  affec- 
tions douloureuses  de  Testomac  et 
du  foie. 

Le  docteur  M. -A.  Mendes  de 
Léon  {MedicamentÔse  Thérapie  bei 
Uterinbluiunger,  Arch,  f,  Gyn., 
XXVI  Band,  p.  147),  privatdocent 
à  l'université  d'Amsterdam,  a  ad- 
ministré le  nouveau  médicament 
dans  une  quarantaine  de  cas;  il 
aboutit  à  des  conclusions  analogues 
à  celles  de  Schatz  :  Thydrastis  lui  a 
rendu  des  services  signalés  : 

10  Dans  les  métrorrhagies  ; 

2<>  Dans  les  inflammations  catar- 
rhales  des  muqueuses  utérine  et 


cervicale*  Le  catarrhe  du  col  étant 
une  des  maladies  que  Ton  ren- 
contre le  plus  firêquemment  chez  les 
femmes,  Vhydr^ste  du  Cmmto  est 
destiné  à  soulager  bien  de»  mk> 
aëk*es,  si  les  observations  de  Scbata 
et  de  Mendes  de  Léon  sont  confir- 
mées; 

3»  Dans  les  inflammations. ehro- 
niqœs  dn  tissn  eonjonctif  d«  bta- 
sin,  qui  s'accompagnent  génÔMr 
lement  de  vives  douleurs  dans 
rhypogastre,  k  Tépoquç  des  règles; 
40  Dans  les  déplacements  de  la 
matrice,  notamment  dans. les  rétro> 
flexions  et  les  rétroversions,  alors 
que  des  adhérences  empêchent  de 
rendre  à  la  matrice  sa  position  nor- 
male; 

50  Dans  les  hémorrhagiea  qni 
surviennent  à  Tépoque  du  .retour 
d'âge. 

L*auieur  attribue  Tinfluence  heu- 
reuse de  i'Hydrastis  canadeTisis  sur 
tous  cea  états  patfaologiqoes  à  la 
propriété  dont  il  jouirait  de  dimi« 
nuer  l'hyperhémie  des  organes  gé* 
oitaux  internes,  en  amenant  la  con- 
traction des  vaisseaux  d'apport.  Il 
n'agirait  pas,  comme  l'ergot,  sur  la 
musculature  utérine  elle-même. 

A  la  dose  où  VHydrastis  cana- 
densis a  été  employé  jusqu'à  ce 
jour,  il  ne  détermine  pas  d'»fffets 
latéraux  fâcheux  ni  désagréables. 
On  n'obtient  pas,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  ce  médicament, 
eomme  après  l'ingestion  de  l'ergot 
de  seigle,  de  coliques  utérines  ana- 
logues à  celles  de  l'accouchement. 
La  préparation  employée  en  mé- 
decine est  l'extrait  fluide  d'hydras- 
tis  canadensis  :  c'est  un  liquide 
foncé,  brnn-verdâtre,  d'une  odeur 
et  d'une  saveur  vireuses. 

On  le  donne,  par  la  bouche,  à  la 
dose  de  80  gouttes,  à  prendre  en 
quatre  fois  par  jour.  Quand  il  s'agit 
de  réprimer  une  ménorrhagie,  on 
commence  l'administration  sept  à 
quatorze  jours  avant  le  début  pré- 
sumé de  l'époque  menstruelle. 
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On  pourrait  aussi  le  donner  en 
sirop  :  comme  le  sirop  contient 
100  parties  en  poids  d^hydrastis 
(extrait  fluide)  sur  1000,  on  pour* 
rait  faire  prendre  2  à  3  cuillerées  à 
soupe  du  sirop  par  jour,  ce  qui 
équivaudrait  à  60  à  90  gouttes  en- 
viron de  l'extrait  fluide.  (Itevtie  mé' 
dicale  de  Louvain,  juillet  lii85,  n^T, 
p.  329.) 


CoBtrIfcatioa  *  Tétiite  détt 
iaiperfforatloaii  aM«*reeUJes. 

—  L'imper foration  simple  de  l'anus 
sera  trutée  par  Tinoision  cruciale 
de  la  membrane  avec  excision  des 
angles.  L*obIitération  de  l'intestin 
par  un  diaphragme  mince  situé  à 
quelque  distance  au-dessus  de  l'anus 
aevra  être  opérée  par  le  procédé 
Malgaigne.  L  absence  de  Textrémité 
inférieure  du  rectum  est  justiciable, 
à  moins  d'impossibilité  absolue  de 
l'opération  de  Littré.  Après  gué- 
rison,  on  sera  autorisé  à  explorer 
le  bout  inférieur  de  llntestin,  pour 
voir  si  l'on  pourrait  rétablir  faci- 
lement le  cours  normal  des  matières 
fécales.  (D**  Lemer,  Thèse  de  Paris, 
1886.) 


Cas  de  ■piaa-biflda  cervlMil 
traité  avee  sBceèii  par  inje«« 
tloB.  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de 
dix  semaines,  présentant  une  tu- 
meur du  volume  de  la  moitié  d'une 
petite  orange,  vers  le  milieu  de  la 
région   cervicale,   et  couverte  de 

{leau  saine,  sauf  à  son  sommet  où 
e  sac  fait  hernie.  M.  J.-W.  Cou- 


sins fit,  à  la  base  de  la  tumeur,  une 
injection  d'iodo-glycérine  ;  plusieurs 
jours  après,  la  tumeur  s'enflamma, 
mais  au  bout  de  auelques  jours  elle 
s'affaissa  et  le  tégument  prit  une 
teinte  brunâtre  j  six  semaines  après, 
elle  était  réduite  aux  dimensions 
d'une  petite  bille  ;  ce  n'était  plus 
qu'un  nodule  coojonctif.  Il  s'aMs- 
sait  1%  d'une  méninge  myélocele  ; 
mais  les  caractères  de  la  tumeur 
permettent  de  supposer  que  sa  pa- 
roi postérieure  ne  contenait  rien 
des  éléments  nerveux,  et  que  ceux- 
ci  se  trouvaient  tout  au  plus  en 
connexion  avec  l'ouverture  du  sac 
herniaire.  C'est  là  une  condition 
favorable  à  l'opération  ;  celle-ci  ne 
doit  du  reste  être  pratiquée  que  si 
l'enfant  présente  une  constitution 
solide.  {British  médical  Journal^ 
8  mai  1886,  et  Gazette  hebd., 
ii  mai  1886,  n*  21,  p.  349.) 


Traiteaient  au  tétanos.   — 

La  fève  de  Calabar^  dit  le  docteur 
Pissot,  ou  son  principe  actif,  l'ésé- 
rine,  atténue  les  convulsions  téta- 
niques. 

Son  action,  prolongée  régulière- 
ment et  progressivement,  peut  ame- 
ner la  disparition  complète  des  acci- 
dents* 

Les  solutions,  fraîchement  pré- 
parées, agissent  plus  rapidement  et 
plus  efficacement  que  les  solutions 
anciennes. 

Les  injections  hypodermiques  doi- 
vent être  préférées.  (Thèse  ae  Paris, 
1886.) 


*—* 


VARIETES 


NicROLOQis.  —  Le  docteur  Orbllois.  médecin  principal,  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  docteur  uovrïmh,  a  Atnierea.  —  Le  doc- 
teur Routier  père. 

L'admmstrateur'gérantf  0.  DOIN. 
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HYGUHE  THÉRAPEUTIQUE 


Coaférenees   de  j  (hérapentiqae 

FAITES    À   l'hôpital   COCHIM 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadêmie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Gochia* 

QUATORZIÈME  CONFÉRENCE. 

Du  régime  alimentaire  spécial  aux  maladies  de  l'estomac 

et  de  Vinteslin. 

Messieurs, 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  vu  sur  quelles  bases 
scientifiques  nous  pouvions  étudier  la  diététique  des  affections  de 
restomac.  Nous  allons  appliquer  ces  considérations  générales  à 
chaque  affection  de  Testomac  en  particulier,  commençant  par 
le  cancer. 

Le  cancer  de  Testomac  n'a  pas  à  proprement  parler  d'hygiène 
alimentaire  spéciale,  et  selon  le  siège,  la  variété  de  cancer,  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  de  Taffeclion,  la  symptomatologie 
et  la  thérapeutique  sont  variables.  Mais  ce  que  vous  devez  retenir 
surtout,  c'est  que  l'on  peut  conserver  avec  les  cancers,  même 
les  plus  étendus,  l'intégrité  presque  complète  des  fonctions  diges- 
tives,  et  dans  une  récente  communication  faite  à  la  Société  des 
hôpitaux  j'en  ai  cité  plusieurs  exemples  qui  ont  passé,  sous  vos 
yeux,  dans  ce  service  (1). 

Vous  vous  rappelez  cet  homme  couché  au  n^  17  de  la  salle 
Beau;  il  était  profondément  cachectique,  et  portait  à  la  région 
de  l'estomac  une  tumeur  dont  la  nature  ne  nous  paraissait  pas 
douteuse.  Cet  homme  nous  réclamait  chaque  jour  avec  instance 
une  salade  aux  œufs  durs^  et  pendant  un  mois^  il  fit  de  cet  ali- 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Du  pronostic  dans  le  cancer  de  restomac  (Sqo« 
méd.  des  hôpitaux,  séance  du  12  mars  1886,  et  Bull,  et  Mém.  de  la  Société 
méd.  des  hôpitaux,  3«  série,  p.  139). 
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ment  indigeste  son  unique  nourriture  ;  il  succomba»  et  l'au- 
topsie confirma  enUèrement  noire  diagnostic  en  nous  montrant 
l'existence  d'un  cancer  en  nappe  de  la  totalité  de  l'estomac. 

Vous  vous  souvenez  aussi  de  cette  femme  qui  entrait  dans 
notre  service  pour  des  vomissements  incessants  et  des  douleurs 
très  vives  dans  la  région  de  l'estomac  ;  grâce  au  lavage,  les  fonc- 
tions de  l'estomac  se  rétablirent,  et  ceci  à  un  tel  point  que  la 
malade  put  pendant  un  an  reprendre  une  alimentation  ordinaire. 
Elle  rentre  de  nouveau  dans  notre  service  et  y  succombe  subite- 
ment ;  à  l'autopsie,  nous  trouvons  une  perforation  de  l'estomac 
au  centre  d'une  dégénérescence  cancéreuse.  Nos  annales  médi- 
cales fourmillent  de  ces  faits^et  l'on  peut  affirmer  que  l'intégrité 
presque  complète,  en  appareilice  du  moins^  des  fonctions  stoma- 
cales peut  se  rencontrer  aux  périodes  les  plus  avancées  de  l'évo- 
lution des  affections  carcinomateuses  de  cet  organe. 

Ici  donc  vous  devez  vou^  laisser  guider  par  les  désirs  du  ma- 
lade, tout  en  exigeant  cependant  que  les  aliments  soient  pris  à 
l'état  de  purée,  et  en  insistant  plus  particulièrement  sur  les  ali- 
ments végétaux  et  féculents  plutôt  que  sur  les  aliments  gras  et 
azotés.  Nous  basons  l'exclusion  de  ces  derniers  aliments,  surtout 
sur  ce  que  le  suc  gastrique^  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  dans  les 
cas  de  cancer  de  Testomac,  en  perdant  son  acide  chlorhydrique 
perd  ses  propriétés  digestives  sur  les  matières  albuminoïdes. 

Si  les  règles  de  diététique  sont  incertaines  pour  le  cancer,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  le  traitement  de  l'ulcère  de  l'esto- 
mac, et  Cruveilhier  eut  le  titre  de  gloire  de  décrire  le  premier  la 
maladie  et  d'en  trouver  le  remède.  Ce  remède^  comme  vous  le 
savez»  est  le  régime  lacté  dans  toute  sa  rigueur  ;  il  y  va  cette 
fois  de  la  vie  du  malade,  car  s'il  s'écarte  de  ce  régime^  des  hé- 
morrhagies  mortelles  peuvent  se  produire. 

Debove,  pour  neutraliser  l'actiou  digestive  du  suc  gastrique  sur 
la  muqueuse  propre  de  l'estomac»  et  pour  empêcher  tout  travail 
digestif  dans  le  ventricule,  veut  que  Ton  donne  de  30  à  40  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude  par  jour  au  malade  ;  je  crois  que 
de  pareilles  doses  ne  sont  pas  sans  inconvénients,  et  je  suis  plus 
disposé  à  admettre  la  pratique  de  Lucca  (de  Naples)  qui  veut 
que  Ton  coupe  le  lait  avec  de  Pean  de  chaux  seconde. 

Ce  n'est  que  graduellement,  bien  entendu,  qu'on  revient  à 
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raJim^tafion  ordinairey  en  commençant  d'abord  par  les  fécu- 
lents, puis  en  abordant  la  viande  sous  la  forme  la  plus  digestive, 
c'est<à-dire  à  l'état  de  poudre. 

C'est  encore  le  lait  et  la  régime  exclusif  lacté  qui  est  l'agent 
curateur  le  plus  actif  du  catarrhe  chronique  de  l'estomac^  ca- 
tarrhe toujours  développé  sous  l'influence  des  excès  alcooliques. 
Dans  cette  gastrite  du  buveur,  on  observe  deux  périodes  :  dans 
la  première,  il  y  a  d'abord  exagération  dans  les  sécrétions 
acides  de  Festomac,  ce  qui  produit  du  pyrosis  et  de  la  cardialgie, 
dans  la  seconde,  il  y  a  cessation  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  production  de  mucus  :  c'est  la  période  des  pituites.  Dans  l'une 
et  l'autre  de  ces  périodes,  vous  devez  employer  ce  régime  lacté 
exclusif  en  ayant  soin  toutefois  d'ajouter  au  lait  des  eaux  alca* 
Unes  ou  du  bicarbonate  de  soude. 

Gomme  la  cessation  brusque  de  toute  boisson  alcoolique 
amène  souvent  chez  ces  malades  du  tremblement  et  des  désordres 
nerveux  graves,  vous  pouvez,  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie,  user  avec  avantage  de  ces  laits  fermentes,  kéfy r  ou  ga- 
lazime,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  des  aliments  complets,  puis 
vous  reviendrez  gradueUement  à  l'alimentation  ordinaire  en  vous 
fondant  sur  les  différents  régimes  que  Leube  a  fixés  pour  k  cure 
des  affections  stomacales. 

Mais  pendant  de  longues  années^  si  ce  n'est  pendatit  toute 
la  vie,  le  malade  devra  s'abstenir  de  toute  boisson  alcoolique, 
et  ne  boire  aux  repas  que  du  lait  ;  c'est  là  une  condition  bien 
difficile  à  obtenir  dans  notre  classe  ouvrière,  aussi  voyez-vous 
ces  malades,  après  avoir  été  guéris  à  l'hôpital,  y  revenir  de  non* 
veau,  parce  qu'ils  ont  repris  leurs  habitudes  d'intempérance. 
Jamais  n'a  été  plus  juste  que  dans  ce  cas  le  mot  de  serment 
d'ivrogne^  et  j'arrive  maintenant  à  l'hygiène  alimentaire  des 
dilatés  stomacaux.  ' 

La  dilatation  de  l'estomac,  depuis  les  beaux  travaux  de  Bou- 
chard^ joue  un  rôle  prépondérant  dans  les  maladies  de  l'esto- 
mac ;  elle  mérite  donc  de  nous  arrêter  quelques  instants  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  alimentaire  que  réclame  cette  affection. 

Frappé  de  ce  fait,  que  les  substances  introduites  dans  l'es- 
tomac y  séjournent  un  temps  anormal  et  y  produisent,  par  le 
séjour,  ce  bruit  de  flot  caractéristique,  on  a  conseillé  d'appli- 
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quer  à  cette  affection  le  régime  sec  ou  xèrophagie.  Vanté  au- 
trefois par  Hippocrate,  par  Pétron,  par  Asclépiade,  par  Btt- 
muller,  et  plus  récemment  par  Chomel,  pour  combattre  ce  qu'il 
appelait  improprement  la  dyspepsie  des  liquides^  ce  régime  a  eu 
pour  ardent  défenseur  notre  collègue  et  ami  Huchard.  Il  veut 
que  le  malade  boive  un  verre  et  demi  à  chaque  repas,  qu'il  re- 
pousse les  aliments  trop  aqueux,  ne  mange  que  des  soupes  très 
épaisses  ;  il  défend  les  fruits  et  veut  que  le  malade  se  nourrisse 
surtout  de  viandes  rôties,  d'œufs  et  de  légumes. 

Mais  c'est  à  Bouchard  que  l'on  doit  les  indications  les  plus  pré- 
cises sur  le  régime  alimentaire  que  doivent  suivre  les  malades 
atteints  de  dilatation  de  Pestomac.Vous  trouverez  dans  le  remar- 
quable travail  de  mon  excellent  interne  lé  docteur  Paul  Le 
Gendre  (1),  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  le  régime 
fixé  par  Bouchard,  et  c'est  sur  ses  indications  que  nous  allons 
examiner  successivement  les  boissons  et  les  aliments  que  peu- 
vent prendre  ces  malades. 

Pour  les  boissons,  Bouchard  accorde  375  grammes  au  déjeuner 
et  au  dîner.  On  doit  écarter  toutes  les  boissons  qui  ont  une  ten- 
dance à  fermenter  ;  le  vin  rouge  doit  être  défendu^  et  le  malade 
prendra  soit  des  eaux  minérales  de  table,  soit  dé  l'eau  contenant 
un  tiers  de  bière,  ou  un  quart  de  vin  blanc  ou  une  cuillerée  à 
café  d'eau-de-vie.  Il  est  bien  entendu  que  le  malade  ne  doit  pas 
boire  entre  les  repas. 

Pour  les  aliments,  les  substances  grasses  doivent  être  abandon- 
nées ;  on  ne  doit  manger  que  de  la  croûte  de  pain  ou  du  pain 
grillé  ;  vous  devez  éloigner  autant  que  possible  les  repas  et  l'on 
doit  laisser  neuf  heures  entre  les  deux  repas,  déjeuner  et  dîner, 
comme  espace  diurne  et  quinze  heures  comme  espace  noc- 
turne. 

Pour  moi,  je  procède  un  peu  différemment,  et  voici  quelles  sont 
les  règles  que  j'applique  aux  dilatés  de  l'estomac  :  je  divise  ces 
dilatés  en  deux  grandes  classes,  ceux  qui  ont  de  la  diarrhée  et 
ceux,  au  contraire,  qui  sont  constipés. 

ï^our  les  premiers,  j'ordonne  un  régime  purement  végétal, 


(1)  Paul  Legendre,  Dilatation  de  l'estomac  et  fièvre  typhoïde  (thèse  de 
Pari8/1886). 
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composé  de  féculents,  de  légumes  et  de  fruits.  Les  féculents  doi- 
vent être  pris  à  Pétat  de  purée,  les  légumes  doivent  être  très 
cuits,  les  fruits  doivent  être  en  compotes.  Je  supprime  absolument 
les  viandes  et  les  œufs;  comme  boisson,  j'ordonne  de  la  bière, 
soit  de  Bavière,  soit  de  Pilsèn,  ou  bien  encore  de  la  bière  de 
malt.  J'espace  les  repas  et  limite  les  boissons  à  300  grammes  à 
chaque  repas. 

J'ajoute  à  ce  régime,  purement  végétal,  l'emploi  de  Teau  sulfo- 
carbonée  comme  antiputride.  Cette  eau,  dont  j'ai  déjà  donné  la 
formule  dans  mes  Nouvelles  Médications ,  me  rend  ici  de  grands 
services  ;  je  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Essence  de  menthe l  gouttes. 

Eau 400  grammes. 

Â  placer  dans  un  vase  d'une  contenance  de  500  centimètres 
cubes,  agiter  et  laisser  déposer.  Avoir  soin  de  renouveler  Teau  à 
mesure  qu'on  la  puise  dans  la  bouteille. 

Je  donne  par  jour  de  quatre  à  huit  cuillerées  à  bouche  de 
cette  eau  soit  aux  repas,  soit  en  dehors  des  repas.  Chacune  de 
ces  cuillerées  est  versée  dans  un  demi-verre  de  lait  ou  de  bière. 

Pour  les  dilatés  avec  constipation,  j'adopte  le'  traitement  de 
Bouchard,  c'est-à-dire  que  je  permets  les  viandes  rôties  ;  j'or- 
donne le  pain  grillé,  les  fruits,  mais  particulièrement  les  pêches 
et  le  raisin.  J'ajoute  les  purgatifs  salins,  légers,  surtout  les  eaux 
purgatives  naturelles. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'hydrothérapie  nous  rend  de  grands 
services.  Quant  au  lavage  de  l'estomac,  il  doit  être  indiqué  toutes 
les  fois  que  la  dilatation  est  trop  considérable. 

En  soumettant  avec  rigueur  vos  malades  à  ce  régime  alimen- 
taire, vous  améliorerez  considérablement  l'état  de  vos  dilatés  sto- 
macaux et  vous  ferez  disparaître  la  plupart  des  symptômes  qui 
ont  pour  point  de  départ  la  gastro-ectasie^  sans  modifier  pour 
cela  beaucoup  la  distension  du  ventricule  gastrique. 

L'hygiène  alimentaire  chez  les  dyspeptiques  est  bien  difficile 
à  fixer.  Ce  mot  dyspepsie  doit  peu  à  peu  disparaître  du  cadre 
nosologique  et  être  remplacé  par  le  nom  de  la  maladie  dont  cette 
dyspepsie  est  le  symptôme  ;  mais,  comme  je  ne  puis  ici  entrer 
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dans  tous  les  déyeloppements  que  mériterait  une  pareille  ques;» 
tion^  je  vous  renverrai  au  traité  des  maladies  de  l'estomac  que 
je  prépare  en  ce  moment* 

Au  point  de  rue  exclusif  du  régime  alimentaire,  jeditise  les 
dyspeptiques  en  Itoêb  groupes  :  les  djtq)ep8ies  par  exagération  de 
sécrétion  du  soc  gastrique,  les  dyspepsies  par  défaut  de  sécrétion  ; 
et  enfin,  les  dyspeptiques  avec  troubles  sympathiques. 

Pour  les  premiers,  vous  devez  ordcmner  un  régime  purement 
végétal,  composé  de  féculents,  de  légumes  et  de  fruits.  Gomme 
boisson,  vous  ordonnerez  le  lait  et  permettrez  quelquefois  la 
bière,  mais  jamais  le  vin. 

Pour  les  dyspeptiques  par  défaut  de  sécrétion,  c*est  la  viande 
et  le  bouillon  qui  sont,  à  mon  sens,  les  meilleurs  peptogènes. 
Vous  pourrez  donc  ordonner  de  la  viande,  mais  sous  une  forme 
très  assimilable,  c'est-à-dire  sous  forme  d^  poudre  ou  de  pulpe. 
C'est  ici  que  les  appareils  pulpeurs  pourront  vous  rendre  de 
grands  services.  Mais  il  faut  être  très  ménager  dans  la  quantité 
de  viande  que  vous  ordonnez  et  la  proportionner  exactement  à  la 
puissance  digestive  du  malade  que  vous  soignez.  Vous  pouvez 
ordonner  le  lait,  qui  augmente  par  la  présence  de  l'acide  lactique 
le  pouvoir  digestif  de  l'estomac.  Vous  pourrez  vous  servir  aussi 
du  mélange,  vanté  par  Herzen,  de  bouillon  et  de  lait.  Comme  le 
vin  et  l'alcool  augmentent  l'acidité  du  suc  gaatrique,  vous  auto- 
riserez le  vin  ou  bien  encore  l'eau  additionnée  d'un  peu  d'eau« 
de-vie.  Dans  cette  dyspepsie  par  défaut  de  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, les  peptones  peuvent  vous  rendre  quelques  services  lorsque 
les  malades  en  supportent  l'usage. 

Pour  les  dyspeptiques  avec  troubles  sympathiques  tels  que  le 
vertige  stomacal,  vous  devez  diminuer  tout^  les  excitations  qui 
résultent  de  l'irritation  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  vous  y 
arriverez  en  faisant  de  votre  malade  un  végétarien,  c'est-à-dire 
en  lui  faisant  ua  régime  exclusivement  composé  de  féculents,  de 
légumes  et  de  fruits,  et  en  lui  donnant  du  lait  comme  boisson. 

Comme  vous  le  voyez,  messieura,  j'attribue  une  importance 
considérable  au  traitement  purement  végétal  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  l'estomac  ;  perpettez-moi  donc  de  vous 
indiquer  ici  comment  je  formule  habituellement  ce  traitement. 

Pour  le  pain,  j'ordonne  surtout  de  la  croûte  ou  bien  encore. 
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lorsque  le  malade  peut  le  mâcher^  le  pain  grillé  que  Von  trouve 
encore  aujourd*Uui  dans  le  commerce. 

Pour  les  féculents,  je  conseille  les  purées  de  pommes  de  terre, 
la  purée  de  haricots,  la  purée  de  leirtille,  la  revalescière,  la  farine 
de  mais,  la  fécule  de  marron,  k  gruau  d'aToine,  le  gruau  dV>cge, 
les  pâtes  alimentaires,  macaroni  et  nouilles  \  le  tout  accommodé 
au  gras  ou  au  maigre. 

Pour  les  légumes,  c^est  aussi  à  l'état  de  purée  que  je  les  con- 
seille :  julienne  en  purée^  purée  de  petits  pois,  salade  très  cuite, 
épinards,  oseille»  liaricots  verts,  ; 

Pour  les  fruits,  ils  doivent  être  cuits  et  pris  en  compote,  sauf 
toutefois,  les  raisins.  Dans  un  pareil  régime  végétal,  j'autorise  les 
œufs,  à  condition  toutefois  qu'ils  soient  très  peu  cuits.  Pour  la 
boisson,  la  bière  me  paraît  préférable  au  vin  dans  le  régime 
végétarien,  et  je  termine  maintenant  cette  leçon  en  vous  disant 
quelques  mots  sur  le  régime  alimentaire  à  suivre  dans  les  mala- 
dies de  l'intestin  •  Je  ne  m'oocuperat  ici  que  de  la  constipation  et 
de  la  diarrhée,  ce  sont  là  surtout  les  deux  maladies  où  le  régime 
alimentaire  intervient  le  plus  heureusement.  Commençons  par 
la  constipation. 

La  constipation  peut  être  combattue  heureusement  par  un 
régime  alimentaire  approprié  et  Ton  peut  dire  que  c'est  encore 
le  meilleur  traitement  de  ce  symptôme  pour  lequel  vous  serez 
si  fréquemment  consultés. 

En  règle  générale,  il  vous  suffira  d'augmenter  les  matières 
fécales  pour  déterminer  les  garde-robes,  et  comme  ces  dernières 
sont  constituées  par  les  déchets  de  la  nutrition  et  en  particulier 
par  de  la  cellulose  non  attaquée  par  les  sucs  digestifs,  c'est  en  don- 
nant surtout  des  aliments  contenant  cette  cellulose  en  certaine 
quantité  comme  le  para  de  son,  les  légumes  verts,  les  salades, 
les  épinards,  les  soupes  à  Toseille,  etc.,  que  tous  pourrez  pro«- 
Yoquer  les  garde- robes.  Rappelés- vous  à  cet  égard  la  curieuse 
observation  de  Voit  qui  a  soutenu  qu'en  examinant  les  matières 
fécales  déposées  le  long  des  routes,  on  pouvait  juger  de  la 
richesse  du  pays;  là  où  le  paysan  mange  de  la  viandCy  les  ma- 
tières sont  dures  ;  là  au  contraire  où  la  nourriture  est  purement 
végétale,  elles  sont  molles  et  analogues  comme  aspect  à  la  bouse 
de  vache. 
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A  ces  herbes,  à  ces  légumes  yerts,  vous  pouvez  joindre  quel- 
ques  aliments  qui  jouissent  de  propriétés  curatives.  C'est  d^abord 
le  pain  d*ëpice,  qui  pris  en  grande  quantité  est  très  nettement 
laxatif,  puis  ce  sont  les  fruits  et  en  particulier  le  raisin.  Dans  la 
cure  de  raisin,  dans  la  trauben-kure^  la  diarrhée  est  un  des 
efifets  que  l'on  obtient  à  coup  sûr  il  en  est  de  même  de  certains 
fruits,  comme  l'orange  et  le  citron  mélangés  avec  certaines  eaux 
alcalines  telles  que  l'eau  de  Vais  et  de  Vichy. 

Mais  il  est  deux  substances  qu'on  a  surtout  vantées  dans  le 
traitement  de  la  constipation  :  £'est  la  farine  de  moutarde  et  la 
farine  de  lin.  Didier  s'était  fait  le  propagieiteur  de  la  graine  de 
inoutarde  blanche.  Ce  moyen  qui  eut  une  grande  vogue  au- 
trefois parait  abandonné  aujourd'hui.  S*il  avait  l'avantage 
de  déterminer  souvent  par  sa  présence  des  garde-robes,  il 
avait  aussi  l'inconvénient  de  déterminer  par  l'accumulation  de 
graines   de  moutarde  dans  l'intestin  une  véritable  occlusion. 

La  graine  de  lin  est  un  bon  moyen  que  vous  devez  conseiller. 
Il  consiste,  comme  vous  le  savez,  à  verser  une  cuillerée  à  dessert 
ou  à  bouche  de  graine  de  lin  dans  un  peu  d'eau,  de  la  laisser 
macérer  pendant  une  heure  et  d'avaler  le  tout  au  moment  du 
repas.  On  peut,  je  le  répète,  arriver  par  tous  ces  petits  moyens  à 
maintenir  la  régularité  des  garde-robes,  et  j'aborde  maintenant 
l'étude  du  régime  alimentaire  dans  la  diarrhée. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  on  doit  distinguer  les  flux  abdo- 
minaux déterminés  par  des  affections  de  l'intestin  grêle  de 
ceux  qui  résultent  de  celles  du  gros  intestin.  C'est  surtout  avec 
les  premiers  que  l'hygiène  alimentaire  peut  donner  de  bons 
résultats. 

D'abord  établissons  ce  fait  que,  dans  les  diarrhées  chroniques, 
le  seul  traitement  efficace  est  un  régime  alimentaire  approprié. 
Ce  régime  est  absolument  basé  sur  l'emploi  des  quatre  moyens 
suivants  :  le  lait,  la  viande  crue,  les  peptones  et  les  poudres  de 
viande. 

Le  lait  occupe  ici  la  première  place,  et  c'est  par  le  régime 
lacté  rigoureusement  suivi  que  l'on  vient  à  bout  des  diarrhées 
chroniques,  et  je  n'en  connais  qu'une  qui  soit  rebelle  à  ce  traite- 
ment et  d'ailleurs  à  tous  les  autres  traitements,  c'est  la  diarrhée 
tuberculeuse.  J'ai  dit  rigoureusement  suivi,  car  ici  les  infractions 
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au  régime  exclusif  du  lait  perpétuent  la  diarrhée  au  lieu  de  la 
guérir,  et  nous  voyons  bien  souvent,  dans  nos  troupes  qui  re- 
viennent de  Textrême  Orient,  les  tristes  conséquences  de  ces 
infractions  au  régime  lacté. 

Le  malade,  se  trouvant  un  peu  mieux,  abandonne  le  lait  pour 
le  reprendre  sitôt  que  la  maladie  augmente  d'intensité,  la 
diarrhée  se  perpétue  et  le  malade  finit  par  succomber.  Donc, 
régime  exclusif  au  lait  ;  puis  emploi  de  la  viande  crue  et  des 
poudres  de  viande  ;  je  préfère  de  beaucoup  la  s^econde  à  la  pre- 
mière, mais  il  faut  aller  avec  une  extrême  lenteur  et  proportionner 
les  doses  de  viande  crue  et  de  poudre  de  viande  à  Tétat  de 
rintestin. 

Bazile  Feris  préférait  les  peptones  à  la  viande  crue  et  aux 
poudres  de  viande  et  il  faisait  prendre  à  ses  malades  les  peptones 
unies  au  régime  lacté.  Je  crois  que  vous  pouvez  aussi  essayer 
ces  peptones,  puis  alors  augmenter  peu  à  peu  l'alimentation  en 
vous  guidant  sur  la  digestibilité  des  aliments  que  vous  ordonnez. 

De  même  que  Ton  a  donné  à  certains  aliments  des  propriétés 
laxatives,  de  même  aussi  on  a  attribué  à  d'autres  aliments  des 
propriétés  constipantes*  Je  signalerai  particulièrement  le  coings 
les  substances  quf  contiennent  du  tannin  comme  l'artichaut  ;  on 
a  aussi  pensé  que  le  blanc  d'œuf  pouvait  être  utilisé  dans  ce  cas. 
Tous  ces  moyens  sont  absolument  secondaires  et  ne  jouent 
qu'un  rôle  effacé  dans  la  cure  de  la  diarrhée. 

Pour  la  diarrhée  de  l'enfance,  c'est  encore  le  lait  qui  est  le 
grand  guérisseur  et  surtout  le  lait  qui  est  approprié  à  l'âge  de 
Tenfant,  et  toutes  les  fois  que  vous  verrez  se  produire  cette 
diarrhée  verte  chez  vos  petits  malades,  soyez  persuadés  qu'elle 
résulte  soit  de  l'action  du  froid^  soit  des  infractions  au  régime 
alimenfaire.  Il  est  bien  entendu  que  vous  pouvez  augmenter  les 
propriétés  constipantes  du  lait  par  l'addition  de  l'eau  de  chaux, 
et  c'est  là  une  des  principales  indications  de. cette  eau  calcaire. 

Je  terminerai  cette  partie  de  l'hygiène  thérapeutique  en  con- 
sacrant une  dernière  leçon  à  l'étude  du  régime  alimentaire  dans 
les  affections  fébriles. 
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THERftPEUTIQUE    RlEOICftLE 


IVonireaoi^  faits  ft  Tappai  da  traitement  de  l'asthnie 

par  l'aeide  oxaliques 

Par  le  docteur  Y«  Poulsi  (de  Plancher-les-Minefi}, 

AjaiH  récemment  préconisé  l'emploi  de  Tacide  oxalique  con* 
tre  plusieurs  maladies^  notamment  contre  Tasthme  essentiel  et 
contre  la  dyspnée  emphysémateuse,  ou  bronchique,  nous  croyons 
opportun  de  dire  quelques  mots  de  son  action  toxique  et  des 
conditions  qui  permettent  de  l'éviter  à  coup  sûr. 

11  importe  tout  d'abord  de  distinguer  avec  soin  l'action  dyna- 
mique de  cet  agent  de  l'action  irritante  locale  qu'il  exerce  par* 
fois  sur  le  tube  digestif.  Tous  les  expérimentateurs  ont  remar- 
qué que,  si  l'acide  oxalique  est  ingéré  en  solution  concentrée, 
les  accidents  ne  sont  pas  du  tout  les  mêmes  que  s'il  est  adminis- 
tré en  dilution  plus  ou  moins  étendue.  Dans  le  premier  cas,  on 
observe  qu'il  détermine  une  douleur  brûlante  à  la  gorge,  de  la 
dyspnée  et  des  vomissements  de  matières  sanguinolentes,  et  Ton 
trouve,  à  Tautopsie,  une  érosion  plus  ou  moins  complète  de  la 
membrane  muqueuse. 

La  solution  toxique  est-elle  suffisamment  étendue,  les  batte- 
ments du  cœur  ne. tardent  pas  à  se  ralentir;  les  ongles  et  les 
doigts  deviennent  livides  ;  une  sueur  froide  et  glaciale  se  mani- 
feste et  la  mort  qui,  suivant  GhrisUson  etCoindet,  arrive  plus 
promptement  que  dans  le  premier  cas,  est  précédée  d'accès  de 
tétanos,  d'où  la  suffocation  et  l'asphyxie.  En  général,  ieê  ma- 
lades succombent  à  cet  empoisonnement  en  moins  d'une  heure, 
et  quelquefois  même  ils  ne  survivent  que  peu  de  minutes. 

La  dose  du  poison  apporte  quelques  modifications  dans  Ja 
symptomatologie  ;  si  elle  est  considérable,  les  effets  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  que  produit  la  strychnine,  ils  en  diffè- 
rent néanmoins  par  l'action  paralysante  que  l'acide  oxalique 
exerce  sur  le  cœur.  Les  différents  degrés  de  concentration  de 
cet  acide  produisent  aussi  des  variations  dans  les  symptômes  : 
plus  il  est  étendu,  plus  il  agit  avec  force  (Orfila,  Traité  de  toxi- 
cologie^ t.  I,  p.  181). 
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Le  tableau  des  phénomènes  toxk{iies  produit  par  Tacide  oxa*- 
lique  est-il  fait  pour  effrayer  les  praticiens  aa  point  de  lee 
détourner  à  tout  jamais  de  son  emploi  médical  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  rassuré  par  ce  fait  ^e  l'homme  ingère,  sans  in*- 
conTénient^  de  Tacide  oxalique  avec  nne  foule  d'aliments.  Cha- 
cun sait  d'ailleurs  que  la  plupart  des  médicaments  sont  de^ 
poisons  plus  ou  moins  dangereux.  Pour  n'en  citer  qu'un,  est-il, 
par  exemple/  une  substance  plus  redoutable,  d'un  effet  plus 
rapide,  plus  semblable  à  une  véritable  sidération,  que  l'aconit, 
qui  pourtant  est  journellement  prescrit,  même  aux  petits  en- 
fants ? 

li  y  a  ici  quatre  éléments  principaux  à  considérer  :  I®  la  dose 
proportionnellement  au  poids  du  corps  ;  2°  les  circonstances 
relatives  au  temps  ;  3^  l'étal  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet  ; 
4'  son  idiosyncrasie. 

i^  Si  la  (Substance  toxique  est  ingérée  d'un  seul  coup,  la 
détermination  de  sa  dose  est  un  point  capital.  Nous  avons  de 
bonnes  raisons  de  croire  que  la  dose  d'acide  oxalique  que  l'on 
peut  regarder  comme  toxique,  par  rapport  au  poids  du  corps, 
est  d'environ  2  décigrammes  par  kilogramme.  Maïs  comme  on  a 
vu  chez  un  adolescent  un  empoisonnement  se  produire  par  une 
dose  moindre,  de  6  centigrammes  environ  par  kilogramme,  nous 
devons,  jusqu'à  nouvel  ordre,  considérer  cette  dernière  dose 
comme  trop  dangereuse  pour  qu'il  soit  permis,  nous  ne  dirons 
pas  de  l'atteindre,  mais  même  de  s'en  approcher. 

2*  Le  temps  consacré  à  l'administration  d'une  dose  déterminée 
est  aussi  d'une  grande  importance.  11  est  évident  qu'une  même 
dose,  qui  serait  toxique,  étant  ingérée  d'un  seul  eoup,  pourrait 
perdre  sûrement  ce  caractère  de  nocuité,  si  elle  était  dûment 
fractionnée  et  administrée  dans  un  laps  de  temps  suffisant.  Pour 
cela,  il  faut  et  il  suffit  que  les  divers  émonctoires,  au  premier 
rang  desquels  se  trouve  le  rein,  se  chargent  de  rétimination  de 
la  substance  médicamenteuse  au  fur  et  à  mesure  de  son  intro- 
duction dans  l'économie. 

En  ce  qui  concerne  l'acide  oxalique,  nous  avons  donc  à  poser 
et  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  l'éUmination  s'en  effectue 
normalement  et  assez  rapidement  par  les  urines. 

Lés  analyses  que  nous  avons  pratiquées  en  grand  nombre  ont 
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toutes  répondu  affirmativement  à  cette  question.  L'acide  oxali- 
que apparaît  dans  les  urines  peu  d'heures  après  son  ingestion . 
Si  alors  on  a  soin  de  concentrer  le  liquide  au  tiers  de  son  vo- 
lume^ et  qu'on  en  dépose  une  goutte  sur  une  plaque  de  verre, 
au  bout  de  quelques  instants  de  repos,  on  y  aperçoit  sans  peine, 
à  Toeil  nu,  une  cristallisation  dans  laquelle  le  microscope  décèle 
la  forme  caractéristique  que  Ton  sait.  Yient-on  à  traiter  par 
une  demi -goutte  d'acide  àulfurique  la  goutte  d'uriûe  déposée  sur 
la  lame  de  verre,  au  bout  de  peu  d'instants,  on  y  observe,  sous 
le  microscope,  la  formation  d'une  multitude  innombrable  de 
longs  prismes,  les  uns  terminés  par  un  plan  ou  par  une  pyra- 
mide ;  les  autres,  par  un  sommet  dièdre.  Les  premiers^  souvent 
en  forme  de  macles,  sont  des  cristaux  d'acide  '  oxalique  ;  les 
seconds  sont  constitués,  pour  quelques-uns,  par  de  l'acide,  hip- 
purique. 

Nous  n'avons  plus  trouvé!,  de  traces  d'acide  oxalique  dans 
l'urine  trente-six  heures  après  la  cessation  du  remède  ;  l'élimi- 
nation en  est  donc  très  rapide. 

Indépendamment  du  laps  de  temps  consacré  à  l'administration 
d'une  dose  déterminée,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas 
d'inconvénient  à  prolonger  pendant  plusieurs  jours  consécutifs 
l'emploi  de  l'acide  oxalique.  En  général^  l'effet  en  a  été  si  prompt 
et  si  radical  que  nous  n'avons  pas  eu  besoin  d'en  venir  à  la  répé- 
tition multiple  de  la  même  potion.  Mais,  le  cas  échéant,  cette 
répétition  ne  serait  point  à  craindre.  L'élimination  rapide  et 
complète  du  remède  par  les  urines  est  de  nature  à  empêcher 
toute  accumulation  des  doses^  phénomène  redoutable  que  l'on 
observe  quelquefois  après  l'usage  de  la  digitale,  de  la  strych- 
nine, etc.,  et,  par  conséquent,  à  rassurer  les  esprits  les 'plus 
timorés. 

3^  L'état  de  maladie  favorise  incontestablement  la  tolérance 
pour  certains  remèdes,  et  permet,  dans  certains  cas,  de  ne  pas 
reculer  devant  des  doses  assez  élevées,  qui  pourraient  compro- 
mettre la  santé  de  l'homme  valide.  Nous  inclinons  à  penser 
que  l'état  fébrile  est  une  circonstance  de  ce  genre,  eu  égard  à 
l'emploi  de  l'acide  oxalique. 

4°  Sans  doute  il  y  a  des  idiosyncrasies  malheureuses  qui  ont 
été  la  source  d'accidents  déplorables  après  l'administration  de 
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doses  médicamenteuses  pourtant  notoirement  inoffensives.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  eu  à  enregistrer,  dans  deux  cas,  un  cho- 
léra stibié  des  plus  graves  et  des  plus  alarmants  à  la  suite;  de 
ringestion  de  1  à  2  centigrammes  d*émétique.  Est-ce  une  raison 
de  renoncer  dorénavant  à  l'emploi  de  cet  agent  précieux  et  de 
s'associer  à  la  réprobation  absolue  du  célèbre  Guy-Patin  ? 

Il  y  aurait,  au  passif  de  Facide  oxalique,  un  fait  exceptionnel 
semblable,  que  ce  ne  serait  pas  davantage  un  motif  suffisant  de 
renoncer  à  son  emploi  médical.  Eh  bien  I  ce  fait  ne  s'est  pas 
produit  une  seule  fois  entre  nos  mains.  Pourtant  depuis  cinq 
ans  que  nous  y  avons  journellement  recours,  nous  n'exagérons 
rien  en  affirmant  que  le  nombre  de  nos  observations,  chez  des 
sujets  de  tout  âge,  s'élève  aujourd'hui  à  près  de  mille.  Il  est 
vrai  que  la  solution  que  nous  préconisons  est,  sans  conteste 
pos&ible^  assez  étendue  pour  mettre  sûrement  à  l'abri  des  acci- 
dents dépendant  d'un  degré  extrême  de  concentration.  Gomment 
dès  lors  ne  pas  avoir  une  confiance  absolue  dans  uif  remède  qui, 
administré  méthodiquement  selon  nos  indications,  n'a  jamais 
occasionné  l'ombre  d'un  accident  et  ne  s'est  signalé  que  par 
ses  effets  éminemment  utiles  ? 

Nous  n'avons  jamais  vu  ni  les  effets  locaux,  ni  les  effets  dyna- 
miques dépasser  l'action  médicamenteuse  :  pas  de  phénomènes 
d'irritation  du  côté  de  Testomac  ou  de  l'intestin,  pas  de  vomis- 
sements, aucun  symptôme  annonçant  la  révolte  de  ces  organes  ; 
jamais  non  plus  de  signes  d'intoxication  générale  ;  ni  la  réfri- 
gération, ni  les  sueurs,  ni  la  petitesse  avec  fréquence  extrême 
du  pouls,  ni  l'anxiété  respiratoire,  ni  la  cyanose  des  extré- 
mités, etc. 

L'acide  oxalique  manifeste  une  action  tempérante  très  remar- 
quable en  présence  d'un  mouvement  fébrile,  dans  les  cas  où  il 
est  administré  soit  comme  antidyspnéique,  soit  comme  emmé- 
nagogue,  soit  comme  résolutif  d'un  étranglement  herniaire. 
L'accélération  de  la  circulation  et  l'excès  de  chaleur  tombent 
souvent  on  quelques  heures. 

Un  pareil  effet  paraît  surtout  admirable  chez  la  femme,  toutes 
les  fois  que  l'action  emménagogue  de  l'acide  oxalique  réussit  à 
provoquer  l'éruption  menstruelle  au  cours  d'une  scène  morbide 
plus  ou  moins  alarmante,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  plusieurs 


eïemples  dans  le  mémoire  que  noua  avons  présenté  le  26  avril 
dernier  à  r  Académie  de  médecine. 

S'il  s'agit  de  malades  apyrétiques,  on  obs^erré,  en  général,  les 
phénomènes  suivants  :  en  même  temps  que  Tatidé  oxalique  met 
fin  aux  crises  qui  en  ont  motivé  l'emploi,  on.  a  la  satisfaction  de 
constater  le  retour  de  la  calorification  déprimée  à  Tétat  normal  ^ 
la  sédation  du  cœur  et  la  régularisation  des  fonctions  respira- 
toires. 

Telles  sont  les  considérations  qu'il  nons  a  paru  indispensa- 
ble de  publier,  dans  le  but  de  lever  tous  les  scrupules  àTendroit 
de  la  parfaite  innojcaité  de  la  potion  à  â  grammes  d'acide  oxa- 
lique dans  250  grammes  de  véhicule* 

Quant  à  son  efficacité,  outre  les  faits  à  Tappui  iqui  ont  été  pu* 
bliés  dans  notre  premier  travail  et  ceux  que  nous  avions  encore 
en  réserve,  nous  avons  eu  depuis  de  fréquentes  occasions  d'en 
obtenir  la  confirmation.  Qu'il  nous  soit  permis  d'en  citer  seule* 
ment  deux  pa¥  lesquels  nous  finirons  :  l'un  d'asthme  bronchi- 
que pendant  Tétat  puerpéral,  l'autre  d'asthme  que  l'on  pourrait 
appeler  dj/sménorrhéique. 

Obs.  I.  —  M"""  Jeanne  S...,  âgée  de  quarante  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants,  appartenant  à  une  famille  arthritique,  accou- 
chée le  5  mai  1886,  ne  tarda  pas  à  présenter  les  symptômes 
d'une  bronchite  généralisée  très  grave  :  40  respirations,  llOpul- 
sations,  alternatives  de  chaleur  et  de  refroidissement.  Insomnie 
nocturne  ;  la  malade  ne  peut  rester  couchée  ;  aussitôt  qu'elle 
essaie  un  décubitus  quelconque,  une  crise  de  suffocation  et  le 
besom  de  tousser  la  forcent  à  se  remettre  sur  son  séant.  Par 
intervalles,  la  dyspnée  augmente  au' point  que  la  malade  fait  ou- 
vrir largement  les  fenêtres.  Inappétence.  Langue  aâsez  nette. 
Alternative  de  diarrhée  et  de  constipation.  Nous  commençons  le 
traitement  par  un  vomitif  suivi  de  l'administration  d'une  potion 
kermitisée  et  opiacée.  N'ayant  obtenu  aucun  résultat  avantageux ^ 
nous  prescrivons^  le  il -mai,  une  potion  à  2  grammes  d'acide 
oxalique,  qui  procure  un  soulagement  immédiat. 

Obs.  il  —  Fanny  G...,  âgée  de  vingt  ans,  de  constitution  ar» 
thritique,  ouvrière' sur'  métaiix,  est  atteinte  de  bronchite  aiguë 
très  intense  depuis  le  7  avril  1886,  avec  dyspnée  considérable  la 
nuit  ;  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  dos,  crises  alarmantes 
de  suffocation,  insomnie  complète,  expectoration  glaireuse. 
Pouls  à  J 00  pulsations.  Température,  38**,7.  Anorexie.  Gonsti- 
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pation.  Douleurs  dans  les  mus.  Vomitif  lé  8.  Les  règles^  qui  > 
devaient  revenir  le  9,  n'ont  pas  encore  paru  le  il  ;  et,  comme 
l'anxiété  ne  fait  Qu'empirer,  nous  administrons  ce  même  jour, 
une  potion  k  l'acide  oxaliaue,  tant  comme  antiasthmatique  que 
comme  emménagorae.  L  effet  ne  s'en  fit  pas  attendre.  Dès  le 
lendemain,  on  eut  la  satisfaction  de  constater,  avec  rapparition. 
des  règles,  l'apaisement  de  la  scène  morbide* 


••••• 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


nernies  ingalno-sero cales. 
Quatre  eas  de  cure  ratfleale.  Qaatre  gnérisons  $ 

TECHNIQUE  OPERATOIRE 

Par  le  dooteur  Routibr,  chirurgrien  des  hôpitaux. 

Les  hasards  delà  clinique  m'ont  fait  rencontrer  depuis  dix- 
huit  mois  environ,  quatre  cas  de  hernies  inguinales  volumi- 
neuses, incoercibles,  pour  lesquels  j'ai  cru  devoir  employer  la 
cure  radicale;  je  ne  compte  .pas  dans  ce  nombre  un  malade,  que 
mon  excellent  maître,  le  docteur  Terrier^  me  fit  opérer  sous  ses 
yeux  dans  son  service  dé  Thôpital  Bichat,  et  qui  a,  du  reste,  été 
suivi  de  guéri  son. 

C'est  bien  cependant  grâce  à  son  enseignement  que  j'ai  pu 
obtenir  le  succès  dans  mes  tentatives  ultérieures  ;  qu'il  me  soit 
donc  permis  de  témoigner  une  fois  de  plus  à  mon  cher  maître 
toute  ma  gratitude. 

Le  manuel  opératoire  a  subi  entre  les  mains  de  divers  chirur- 
giens des  modifications  qui  ont  leur  importance,  c'est  pour  lés 
faire  connaître  et  pour  éviter  les  tâtonnements  â  ceux  qui  man- 
quent d'expérience  que  je  publie  ceci. 

Voici  d'abord  les  observations  de  mes  quatre  opérés  : 

Obs.  I.  —  Co.!.,  Jean,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entré 
le  10  août  1885  dans  la. salle  Broca,  n®  9,  service  de  M.  Po-' 
laillon,  que  j'avais  l'honneur  de  remplacer. 

Porteur  '  de  deux  volumineàaes  hernies  inguino-scrotales 
depuis  quinze  aiys.  environ,  il  ne  les  ja  jamais  bien  contenues^ 
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depuis  longtemps  déjà  il  ne  se  sert  plus  que  d*un  suspensoir  ; 
aussi,  quand  il  se  fatigue'un  peu,  il  ressent  des  coliques  assez 
violentes. 

Ces  deux  hernies,  augmentées  par  la  réplétion  des  vaginales 
remplies  de  liquide,  surtout  à  gauche,  forment  une  tumeur  de 
Ja  grosseur  d'une  tète  d'enfant. 

Dès  rentrée  du  malade,  nous  constatons  une  réductibilité  par- 
faite à  gauche>  imparfaite  à  droite  ;  de  ce  côté,  en  effet,  quand 
on  a  réduit  Tintesbn,  il  reste  une  masse  pâteuse  qui  est  évidem- 
ment de  Fépiploon. 

Cet  homme  redoutait  la  réduction  de  ses  hernies,  il  avait, 
disait-il,  quand  il  les  rentrait  dans  le  ventre,  des  accès  d'étouf- 
fement,  c'est  un  peu  ce  qui  Tavait  déterminé  à  abandonner  au- 
trefois le  bandage,  et  à  se  contenter  d'un  suspensoir. 

Malgré  cela,  il  réclamait  de  nous  un  traitement  qui  le  mît 
dans  la  possibilité  de  travailler^  car^  ainsi  que  nous  Tavons  noté 
plus  haut,  la  plus  légère  fatigue  amenait  des  coliques,  et  il 
devait  se  reposer  plusieurs  jours  avant  de  pouvoir  reprendre  ses 
travaux,  à  la  suite  de  chacune  de  ces  crises. 

La  première  indication  était  de  réduire  les  hernies,  de  les 
maintenir  et  de  voir  si  vraiment  la  réduction  pouvait  être  com- 
patible avec  une  bonne  respiration. 

Aussi,  dès  le  22  août  1885,  le  malade  était  gardé  au  lit  et  sou- 
mis au  régime  suivant  :  purgation  saline  et  bain  deux  fois  la 
semaine,  nourriture  exclusivement  animale.  De  plus,  tous  les 
deux  jours  environ,  en  passant  à  son  lit,  je  faisais  des  tentatives 
de  réduction  sur  le  côté  droit. 

La  hernie  gauche,  réductible  dès  le  début,  fut  maintenue  à 
Paide  d'un  spica,  et  le  malade  n'en  éprouva  aucune  gêne. 

Le  3  septembre^  la  hernie  droite  aevenait  réductible  et  pou- 
vait de  même  être  maintenue  par  un  spica.  Je  fis  lever  le  ma- 
lade et,  après  avoir  bien  constaté  qu'il  supportait  admirable- 
ment la  réduction  de  ses  hernies,  je  consentis  à  tenter  chez  lui 
la  cure  radicale. 

Le  10  septembre,  je  pratiquai  la  cure  de  la  hernie  gauche, 
qui  était  de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  et  qui  lui  donnait 
plus  souvent  des  coliques.  Le  sac  fut  ouvert,  l'intestin  maintenu 
réduit  ;  je  réséquai  une  partie  du  sac,  mais  n'osai  point  le  sé- 
parer des  éléments  du  cordon  qui  étaient  éparpillés  sur  sa  sur- 
face externe  et  très  adhérents  ;  je  pinçai  le  sac  aussi  près  que 
possible  de  l'anneau  mis  à  découvert,  et  suturai  le  collet  en 
faisant  passer  mes  fils  de  catgut  à  travers  les  piliers  ;  j'employai 
pour  cela  trois  fils  pris  en  chaîne. 

L'orifice  du  sac  une  fois  fermée  j'adossai  les  surfaces  séreuses 
de  ce  qui  restait  du  sac  par  des  points  en  capiton. 

Pour  éviter  la  stagnation  des  liquides  qui  pouvaient  séjourner 
dans  le  cul-de-sac  inférieur  une  fois  la  plaie  suturée,  je  résolus 
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de  fermer  i|ia  plaie  opératx)ire  entièrement,  puis  de  pratiquer 
au  point  le  plus  déclive  une  contre-ouverture,  pour  le  passage 
du  drain. 

C'est  pendant  ce  temps  de  ropérallon,  qu'involontairement 
j'ouvris  la  vaginale.  Le  liquide  de  rhydrocèle  s*écoula  ;  je  drai- 
nai la  vaginale  et  appliquai  sur  le  tout  un  pansement  avec  de  la 
gaze  iodoformée  et  de  la  gaze  de  Lister. 

Le  a  septembre^  le  malade  allait  très  hien,  je  refis  le  pan- 
sement. Malheureusement  le  drain  qui  allait  dans  la  vaginale  sp 
déplaça,  et  il  fut  impossible  de  le  remettre  en  bonne  situation. 

Aussi  y  eut-il  un  petit  accident,  un  léger  phlegmon  du  scro» 
tum  du  côté  gauche.  Malgré  ce  petit  phlegmon  des  bourses,  et- 
grâce  aux  bons  soins  que  lui  donna  M.  Polaillon,  qui  reprit  son 
service  à  cette  date,  le  malade  arriva  sans  nouvel  encombre  à  la 
guérison  qui  était  parfaite  le  7  octobre,  et  il  quittait  Thôpital  le 
19  du  même  mois, 

J*ai  revu  ce  malade  en  avril  1886,  sept  mois  après  son  opé- 
ration ;  il  porte  un  bandage  inguinal  double,  qui  maintient  sa 
hernie  droite,  qui  empêche  la  gauche  de  se  reproduire,  et  il  a  pu 
reprendre  sa  profession  de  corroyeur. 

0ns.  IL  —  Le  nommé  M...,  Louis,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
polisseur,  entre  le  9  juin  1885,  à  l'hôpital  Laënnec,  pour  se 
faire  traiter  de  deux  hernies  inguinales. 

Ces  hernies  sont  de  date  récente  ;  à  droite,  c'est  une  hernie 
qui  est  encore  à  Tétat  de  bubonocèle,  et  qui  ne  dépasse  presque 
pas  l'orifice  cutané  du  trajet  inguinal;  il  y  a  deux  ans  environ 
que  le  malade  s'est  aperçu  de  son  apparition. 

A  gauche,  la  hernie  est  beaucoup  plus  prononcée,  quoique 
datant  de  six  mois  à  peine;  elle  est  franchement  inguino-scro- 
tale,  et  forme  une  tumeur  comme  la  tête  d'un  fœtus  à  terme. 
On  constate  facilement  qu'elle  contient  de  l'intestin,  aux  gar- 
gouillements qui  se  produisent  quand  on  la  palpe,  on  peut  la 
réduire  presque  entièrement,  mais  il  reste  une  portion  irréduc- 
tible, pâteuse,  ayant  tous  les  caractères  de  l'épiploon. 

Le  testicule  qui  s'en  détache  facilement  paraît  normal  ;  il  y 
a  un  peu  de  liquide  dans  la  vaginale. 

Ce  malade  a  essayé  de  porter  un  bandage  ;  il  le  tolère  bien  du 
côté  droit  où  la  hernie  est  petite  et  facilement  réductible,  et 
malgré  Ja  largeur  de  l'anneau  qui  laisse  pénétrer  l'extrémité  de 
trois  doigts  réunis,  la  pelote  suffit  pour  maintenir  la  réduction. 

Mais  il  ne  peut  pas  supporter  la  pression  à  gauche,  et  la  dou- 
leur qu'elle  lui  occasionne  lui  a  fait  abandonner  tout  moyen  de 
contention. 
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C^est  dans  cet  état  que  je  trouvai  le  malade  en  novembre  1885, 
quand  j'eus  Thonneur  de  remplacer  M.  le  docteur  Nicaise,  qui 
lui  avait  promis  de  Topérer. 

Après  avoir  vainement  cherché  la  réduction  totale  de  la  hernie 
gauche  par  les  moyens  usuels,  purgation,  séjour  au  lit^  tenta- 
tives répétées  de  réduction,  je  me  décidai  à  employer  la  cure  ra« 
dicale. 

Le  it  novembre  1885,  toutes  les  précautions  antiseptiques 
rigoureusement  prises,  j'ouvris  le  sac;  il  contenait,  outre  queN 
ques  anses  d'intestin  grêle,  environ  22  centimètres  de  gros  in- 
testin très  chargé  d'appendices  épiploïques^  dont  trois  adhéraient 
fortement  à  ses  parois. 

Après  avoir  jeté  une  ligature  sur  les  appendices  adhérents, 
je  les  sectionnai  entre  l'adhérence  au  sac  et  la  ligature,  et  je  pus 
ainsi  facilement  réduire  le  gros  intestin. 

Fort  de  l'enseignement  que  m'avait  donné  quelque  temps  au- 
paravant mon  excellent  maître  M.  le  docteur  Terrier,  je  me  mis 
en  devoir  de  séparer  la  paroi  externe  du  sac  de  tous  les  éléments 
du  cordon  qui  y  adhéraient  assez  fortement.  Procédant  tantôt 
par  dissection,  tantôt  et  surtout  par  arrachement,  liant  chemin 
faisant  quelques  veines  du  cordon  qui  saignaient,  j'arrivai  à  bien 
isoler  le  sac  jusqu'à  l'orifice  du  canal  inguinal. 

Alors,  et  suivant  la  pratique  de  M.  le  docteur  Championnière, 
je  pratiquai  d'assez  fortes  tractions  sur  le  sac,  entraînant  ainsi 
vers  moi  le  péritoine  pariétal,  de  façon  à  porter  ma  suture  le 
plus  haut  possible,  et  pour  ainsi  dire  au-dessus  du  collet. 

Pour  cela  faire,  je  traversai  le  pédicule  péritonéal  ainsi  forcé 
avec  l'aiguille  de  Reverdin,  ce  qui  me  permit  de  passer  une  soie 
double  que  je  croisai,  et  dont  chaque  anse  comprit  la  moitié  du 
pédicule. 

Je  sectionnai  le  sac  au-dessus  de  cette  ligature  qui  obéissant 
à  l'élasticité  du  péritoine  mise  enjeu  par  la  traction  exercée  au 
préalable,  disparut  dans  l'anneau  inguinal. 

Celui-ci  était  très  large,  mais  je  ne  crus  pas  devoir  pratiquer 
la  suture  des  piliers,  je  dirai  pourquoi  plus  tard  ;  je  plaçai  un 
drain  dans  le  fond  de  la  plaie,  le  long  des  éléments  du  cordon, 
et  je  suturai  la  plaie  qui  lut  pansée  avec  la  gaze  iodoformée^  un 
tampon  de  charpie  de  bois  au  subUmé,  le  tout  recouvert  de  gaze 
de  Lister  et  de  Mackintosch. 

Opéré  le  i  1  novembre,  la  guërison  était  complète  le  22,  et  je 
pus  permettre  au  malade,  assez  indocile  du  reste,  de  se  lever 
dans  la  salle. 

Le  2  décembre,  on  appliquait  au  malade  un  bandage  inguinal 
double,  à  pelote  convexe  à  droite,  obturant  bien  son  large  an- 
neau; à  plaque  lisse  du  côté  gauche,  où  on  ne  sentait  plus  Tan- 
neau  et  où  iJ  n'y  avait  plus  d'impulsion  à  la  toux. 

La  pression,  exercée  trop  tôt  sur  une  cicatrice  trop  jeune, 
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occasionna  un  petit  abcès  qui  fut  ouvert  et  pansé  à  Piodoforme. 
Le  25  décembre,  le  malade  reprenait  son  bandage,  et  sortait 
complètement  guéri  ;  fort  content  de  son  nouvel  état. 

Obs.  III.  -»  Le  nommé  Leb...,  Dom.^  journalier,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  entre  à  Thôpital  Laënnec  le  13  juillet  1886, 
pour  se  faire  traiter  d'une  grosse  hydrocèle  gauche. 

Il  porte  du  même  côté  une  hernie  volumineuse  inguino»scro- 
taie,  qu'il  ne  maintient  jamais  réduite,  le  port  d'un  bandage  lui 
étant  insupportable  par  les  douleurs  qu'il  occasionne. 

L'examen  du  malade  nous  montre  qu'il  a,  en  effet,  du  même 
côté,  une  hernie  et  une  hydrocèle. 

Celle-ci  est  grosse  comme  les  deux  poings,  de  forme  normale, 
le  testicule,  cherché  par  la  douleur  que  provoque  la  pression, 
semble  se  trouver  en  arrièi*e,  à  mi-hauteur  de  la  tumeur  ;  il  pa- 
rait un  peu  gros.  La  fluctuation  est  évidente,  la  transparence 
douteuse. 

Au-dessus,  existe  une  hernie  qui  arrive  au  contact  de  la  vagi- 
nale distendue  ;  sonore  à  la  percussion^  elle  renferme  certai- 
nement de  l'intestin  ;  elle  parait  absolument  réductible,  l'anneau 
très  large  permet  l'introduction  du  bout  de  tous  les  doigts  de  la 
main  ;  cette  introduction  est  cependant  un  peu  douloureuse. 

L'épaississement  de  la  vaginale  d'une  part,  l'impossibilité  de 
porter  un  bandage  d'autre  part,  me  font  proposer  au  malade 
une  cure  radicale  double  de  son  hydrocèle  et  de  sa  hernie,  il 
Taccepta. 

Le  â5  juillet,  toutes  les  précautions  antiseptiques  rigoureuse- 
ment prises,  je  pratique  une  incision  au  niveau  du  collet  de  la 
hernie,  j'arrive  jusque  sur  le  sac  que  j'isole  des  parties  voisines 
avant  de  l'ouvrir. 

Une  fois  les  éléments  du  cordon  bien  séparés  jusqu'à  l'an- 
neau inguinal,  j'ouvre  le  sac  qui  contient  30  centimètres  en- 
viron de  gros  intestin.  De  larges  adhérences  lamelleuses  existent 
entre  la  face  postérieure  du  sac  et  l'intestin,  qui  ne  peut  être,  à 
cause  de  cela,  que  très  incomplètement  réduit  ;  c*est  grâce  à  la 
largeur  de  Tanneau  qui  permettait  à  la  fois  le  passage  des  doigts, 
et  de  l'intestin  retenu  par  ses  adhérences  au  sac,  qu'on  avait 
l'illusion  de  la  réduction. 

Plusieurs  ligatures  en  chaîne  furent  appliquées  sur  ces  adhé- 
rences qui,  par  places,  étaient  assez  vasculaires,  puis  ces  adhé- 
rences furent  sectionnées  entre  le  sac  et  les  ligatures,  et  l'intestin 
put  être  réduit.  Le  sac,  fortement  attiré,  fut  lié  comme  d'habi- 
tude au-dessus  de  son  collet,  et  toute  la  partie  située  au-des- 
sous réséquée. 

Comme  toujours^  le  péritoine  attira  la  ligature  dans  la  pro- 
fondeur, et  elle  disparut  dans  le  canal. 

Cela  fait,  j'ouvris  largement  la  vaginale,  d'où  il  s'écoula  au 
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moins  deux  verres  de  liquide  jaune-citron  ;  le  feuillet  pariétal 
fut  saisi  avec  plusieurs  pinces  à  forcipressurc  appliquées  sur  les 
deux  lèvres  de  l'incision.  11  me  fut  très  facile  de  séparer  le  feuillet 
pariétal  de  la  séreuse  des  parties  voisines  ;  j'en  réséquai  une 
grande  partie,  ne  laissant  que  juste  la  quantité  nécessaire  pour 
enfermer  le  testicule. 

Gomme  dans  tous  les  cas  d'hydrocèle  que  j'ai  pu  vérifier  ante 
ou  poit  mortem,  Tépididy me  adhérait  complètement  au  testicule, 
et  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale  paraissait  fortement  épaissi. 

La  séreuse  fut  refermée  avec  des  points  de  suture  à  la  soie 
phéniquée.  Un  drain  fut  placé  dans  sa  cavité,  un  autre  couché 
le  long  du  cordon,  et  la  plaie  scrotale  refermée  comme  toujours 
avec  des  sutures  au  crin  de  Florence  et  pansée  avec  la  gaze  iodo- 
formée  et  la  gase  de  Lister. 

Malgré  l'indocilité  absolue  du  malade,  qui,  ne  souffrant  pas, 
voulait  se  lever  dès  le  lendemain  de  l'opération,  malgré  sa  mal- 
propreté contre  laquelle  nous  avons  dû  lutter  (il  pissait  con- 
stamment dans  son  pansement),  la  cicatrisation  était  obtenue 
le  4  août,  onze  jours  api^ès  Topération, 

Mais  le  iO  il  se  formait,  au  niveau  de  Tanneau  inguinal  ex* 
terne,  un  petit  phlegmon  qui  fut  ouvert  ;  le  malade  voulut  sortir 
avant  la  guérison  absolue.  Grâce  à  nos  recommandations,  et 
surtout  grâce  à  Tobligeance  du  docteur  Gombet,  le  malade  est 
revenu  nous  voir,  et  nous  avons  pu  constater  à  deux  reprises, 
le  28  août  et  dans  le  courant  de  septembre,  qu'il  était  guéri  et 
de  son  hydrocèle  et  de  sa  hernie. 

Le  testicule  roule  normalement  dans  la  nouvelle  séreuse,  et  il 
n'jT  a  plus  d'orifice  ni  d'impulsion  au  niveau  de  Tanneau  in* 
guinal.  Ge  qui  ne  nous  a  pas  empêché  de  conseiller  au  malado 
le  port  d'un  bandage  à  plaque  lisse. 

Obs.  lY.  «^  Le  nommé  M...,  Joseph,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
pâtissier,  entre  le  i^''  septembre  1886,  à  l'hôpital  Laënnec,  où 
j'avais  l'honneur  de  remplacer  M.  le  docteur  Nicaise. 

Get  homme  réclame  un  traitement  contre  une  hernie  inguino- 
scrotale  droite  datant  de  six  mois  seulement,  mais  qui  a  atteint 
le  volume  d'une  tête  de  fœtus  et  qui  est  irréductible. 

G'est  au  mois  de  mai  de  cette  année  que,  soulevant  une  mar- 
mite assez  lourde,  il  sentit  un  craquement  dans  Taine  droite, 
où,  dès  le  soir,  il  constata  Texistence  d'une  grosseur. 

Sans  prendre  l'avis  d'hommes  compétents,  il  porta  dès  lors 
un  suspensoir,  qui,  bien  entendu,  n'empêcha  nullement  la  her- 
nie ni  d'augmenter  de  volume  ni  de  tomber  dans  les  bourses. 

lien  souffre  souvent,  et  depuis  deux  mois  surtout  tout  travail 
pénible  lui  est  interdit,  sous  peine  d'avoir  de  fortes  coliques. 

Ayant  entendu  dire  qu'on  guérissait  les  hernies  à  l'hôpital 
Laennec,  il  vint  pour  s*y  faire  opérer. 
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A  son  entrée,  nous  constatons  Texistence  d*une  volumineusû 
hernie  inguino-scrotale  droite,  contenant  certainement  et  de 
rintestin  et  de  Tépiploon,  mais  irréductible  en  majeure  partie. 

Nous  appliquons  à  ce  malade  le  traitement  ordinaire  destiné 
à  réduire  sa  hernie  :  séjour  au  lit,  purgatifs,  régime  animal,  ten- 
tatives répétées  de  réduction. 

Le  quatrième  jour,  la  hernie  se  réduisait,  mais  il  restait  une 
portion  pâteuse  manifestement  adhérente,  ne  tirant  pas  cepen- 
dant sur  le  testicule,  qui  était  à  sa  place  au-dessous  et  paraissait 
normal. 

Le  9  septembre,  je  pratiquai  la  cure  radicale  :  une  incision 
longitudinale  suivant  le  grand  ate  de  la  tumeur  me  conduisit 
sur  le  sac  ;  avant  de  l'ouvrir,  je  pris  la  précaution  de  l'isoler  de 
tous  les  éléments  du  cordon. 

Cela  fait,  j'ouvris  le  sac  qui  contenait  une  masse  énorme  d'épi- 
ploon  adhérent  sur  deux  points  voisins  du  collet  du  sac  ;  en  ar- 
rière de  ces  adhérences^  il  y  en  avait  d'antres  qui  retenaient 
environ  15  à  20  centimètres  de  gros  intestin. 

Il  m'a  paru  évident  que,  lorsque  les  jours  précédents  je  croyais 
réduire  presque  toute  la  hernie,  je  repoussais  en  même  temps 
le  sac  tout  entier. 

Gomme  dans  les  cas  précédents,  je  sectionnai  les  adhérences 
après  ligature  ;  je  réséquai  325  grammes  d'épiploon,  puis  après 
avoir  o^^éré  la  traction  sur  le  sac,  je  le  liai  au-dessus  de  son 
collet,  et  réséquai  toute  la  partie  au-dessous  de  cette  ligature. 

L'élasticité  du  péritoine  entraîna  la  ligature  qui  disparut  dans 
la  profondeur. 

Les  plaies  furent  drainées»  suturées,  pansées  comme  toujours 
à  la  gaze  iodoformée,  et  avec  des  sachets  de  charpie  de  bois  au 
subli  mé. 

Le  15,  je  pouvais  supprimer  le  dram  et  les  crins. 

Le  20,  la  cicatrisation  était  parfaite.  Le  cordon  s'était  gonflé 
dans  sa  partie  scrotale,  et  formait  une  tumeur  en  forme  de 
boudin,  indolente,  sans  que  la  température  ait  jamais  monté 
au-dessus  de  3V,^. 

Le  26  il  sortait,  et  sa  hernie  ne  s*est  pas  reproduite  ;  il  porte 
un  bandage  à  pelote  plate. 

Grâce  à  la  sécurité  que  donne  aux  chirurgiens  la  méthode 
antiseptique,  l'opération  de  la  cure  radicale  des  hernies  s'est 
très  répandue. 

Non  seulement  la  plupart  des  chirurgiens  terminent  habi- 
tuellement les  opérations  de  hernies  étranglées  par  la  cuj^e  radi- 
cale, mais  encore  il  est  des  cas  nombreux  où  les  ^hernies  ne 
pi^ésentant  pas  d'accidents  d'étranglement  peuvent  cependant 
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compromettre  Texigtence,  et  dans  lesquels  on  doit  tenter  la  cure 
radicale. 

L'impossibilité  de  contenir  les  viscères  avec  un  bandage,  Tinto- 
lérance  absolue  de  ces  bandages,  à  cause  des  douleurs  qu'ils  occa- 
sionnent, constituent  les  deux  grandes  indications  de  Topé- 
ration. 

C'est  à  ces  indications  que  j'ai  obéi  quand  j'ai  proposé  à  mes 
malades  une  opération  sanglante  pour  les  guérir  de  leur  infirmité. 

Dans  le  premier  cas,  les  viscères  étaient  devenus  irréductibles 
par  suite  de  l'absence  de  bandage  ;  le  malade  avait  cessé  de  le 
porter,  parce  qu'il  avait  constaté  que,  malgré  la  pression  des 
pelotes,  les  hernies  se  produisaient  tout  de  même. 

Aussi,  bien  qu'ayant  pu,  grâce  à  l'emploi  de  la  méthode  Gos- 
selin-Trélat,  réduire  complètement  les  viscères,  j'ai  cru  devoir 
passer  outre  et  employer  l'opération  sanglante,  à  cause  de  la 
largeur  des  orifices. 

Dans  les  trois  autres  cas,  malgré  toutes  mes  tentatives  de  ré- 
duction, il  restait  toujours  une  partie  herniée  ;  la  pression  du 
ressort  orthopédique  occasionnait  de  vives  douleurs,  ce  qui  avait 
contraint  les  malades  à  abandonner  leurs  bandages.  Devait-on 
les  laisser  dans  cet  état  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  les  succès  obte- 
nus ne  font  que  me  confirmer  dans  mon  opinion. 

Mais  ce  n'est  point  pour  justifier  mes  opérations  que  je  les 
publie,  pas  plus  que  pour  donner  les  indications  de  cette  opé- 
ration aujourd'hui  bien  connues. 

Dans  ces  observations,  un  fait  m'a  cependant  paru  intéressant 
au  point  de  vue  clinique,  c'est  l'impossibilité  oîi  je  me  suis 
trouvé  de  distinguer  les  adhérences  épiploïques  d'avec  les  adhé- 
rences du  gros  intestin.  Ceci  s'explique  facilement  par  mon 
observation  II;  dans  ce  cas,  en  effet,  le  gros  intestin  très  riche 
en  longs  appendices  épiploïques  pouvait  être  réduit  ;  ceux-ci 
seuls  adhéraient  au  sac  et  nous  donnaient  naturellement  la  môme 
sensation  que  l'épiploon. 

Dans  Tobservation  lY,  une  forte  masse  épiploïque  adhérente 
en  plusieurs  endroits  masquait  la  présence  de  l'intestin,  qui  ne 
fut  vu  du  reste  au  courant  de  l'opération  qu'après  la  ligature  et 
la  résection  de  l'épiploon,  dont  j'enlevai  325  grammes.  Mais 
chez  le  sujet  de  l'observation  III,  il  n'y  avait  pas  d'épiploon,  la 


—  551  — 

hernie  paraissait  totalement  réductible,  le  port  du  bandage  était 
cependant  rendu  impossible  par  les  douleurs  qu'il  occasionnait^ 

Gomme  je  pus  le  constater  au  cours  de  l'opération,  les  adhé^ 
rences  du  gros  intestin  avec  le  sac  étaient  courtes,  lamelleuses, 
épaisses,  et  même  à  ciel  ouvert  il  était  impossible  de  renti'er 
l'intestin,  dont  il  restait  toujours  dehors  au  moins  10  centi* 
mètres,  malgré  les  tentatives  de  réduction  :  celles-ci  vidaient 
l'intestin  et,  à  cause  de  l'épaisseur  de  ses  parois,  on  comprend 
qu'à  côté  du  cordon  et  à  travers  la  peau,  la  sensation  éprouvée 
par  l'explorateur  pût  être  confondue  avec  celle  qu'aurait  donnée 
une  masse  d'épiploon. 

Je  mentionne  en  passant  la  rapidité  de  formation  des  adhé- 
rences qui  ont  pu  se  produire  chez  le  sujet  de  l'observation  lY, 
nombreuses  et  très  fortes  en  moins  de  six  mois,  entre  le  sac, 
l'épiploon  et  le  gros  intestin.  C'est  un  point  qui,  du  reste,  a  été 
depuis  longtemps  mis  en  lumière  par  Scarpa,  surtout  pour  le 
gros  intestin. 

La  cure  radicale  de  l'hjdrocèle  n'aggrave  en  rien  l'opération. 
Malgré  l'indocilité  du  sujet  de  l'observation  III  qui  pissait  régu- 
lièrement tous  les  jours  dans  son  appareil,  et  qui  se  leva  plu- 
sieurs fois  de  son  lit  durant  les  premiers  jours  de  l'opération, 
j'ai  pu  obtenir  une  réunion  absolue  de  la  vaginale  et  du  scrotum 
qui  ne  fut  pas  compromise  par  le  petit  phlegmon  développé  au 
niveau  de  la  section  du  collet  du  sac. 

L'opération  de  la  cure  radicale  se  vulgarise  tous  les  jours, 
surtout  depuis  que  la  question  remise  à  l'ordre  du  jour  dans 
l'excellente  thèse  de  M»  Segond  a  bénéficié  de  l'antisepsie. 
Cependant  il  est  tel  détail  du  manuel  qui  parait  tellement  nou- 
veau, qu'on  a  pu  lire  avec  le  plus  grand  intérêt  les  règles  à  suivre 
pour  la  décortication  du  sac,  tracées  par  mon  excellent  maître 
le  docteur  Nicaise,  dans  la  Revue  de  chirurgie  (juillet  1886);  ce 
qu'il  a  dit,  du  reste,  je  le  faisais  dans  mes  observations  II  et  III 
pratiquées  bien  avant  sa  publication. 

Aussi  ne  me  parait- il  pas  inutile  de  résumer  les  divers  temps 
de  l'opération,  telle  qu'on  ''peut  l'appliquer  dans  la  plupart  des 
cas  :  on  a  pu  voir  au  cours  de  ce  travail^  que  j'ai  profité  pour 
établir  ma  pratique  et  de  mon  expérience  et  de  celle  des  chirur- 
giens que  j'ai  pu  voir  opérer. 
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L'incision  cutanée  doit  être,  quant  à  sa  longueur,  propor- 
tionnée au  volume  de  la  hernie»  surtout  au  volume  des  parties 
irréductibles  quand  il  y  en  a  ;  cinq  travers  de  doigt  suffisent  en 
général» 

On  pourrait  dire  que  cette  incision  ne  sera  jamais  trop  haute 
par  rapport  à  Torifioe  inguinal  externe^  on  a  toujours  de  la  ten- 
dance à  la  placer  trop  bas^  ce  qui  gênerait  ensuite  pour  la  liga- 
ture du  collet  du  sac« 

Il  faudra  donc^  autant  que  possible,  que  son  milieu  corres- 
ponde à  Tanneau  inguinal  externe. 

Cette  incision  devra  comprendre  la  peau,  le  tissu  cellulaire» 
,  et  surtout  dépasser  la  fibreuse  commune,  comme  Ta  bien  dit 
M.  Nicaise,  pour  arriver  jusqu'au  sac« 

En  coupant  délicatement  avec  le  plein  de  la  lame  les  fibres  des 
diverses  couches,  on  les  voit  se  rétracter  au  fur  et  à  mesure,  et 
on  peut  continuer  à  couper  tant  qu'il  se  présente  sous  les  yeux 
des  fibres  entrecroisées  à  coloration  rougeâtre. 

Quand  on  est  sur  le  sac,  je  crois  qu'il  est  avantageux  de  ne 
pas  l'ouvrir  :  d'abord^  parce  que  tant  que  le  péritoine  n'est  pas 
béant,  il  y  a  d'autant  moins  de  chance  de  septicité  ;  puis,  parce 
qu'il  m^a  paru  plus  facile  de  séparer  du  sac  les  éléments  du  cor* 
don  tant  qu'il  n'est  pas  ouvert. 

Il  est  plus  facile  d'arriver  sur  le  sac^  si  on  n'a  pas  au  préalable 
réduit  la  hernie  :  dans  ma  première  observation,  j'avais  réduit 
les  viscères  qu'un  aide  maintenait  ;  aussi;  mon  incision  fut-elle 
trop  basse,  et  j'eus  toutes  les  peines  du  monde  à  découvrir  le  sao 
que  je  ne  pus  pas  extirper  en  totalité. 

Pour  séparer  le  sac  du  cordon,  point  n'est  besoin  du  bistouri, 
il  est  plus  facile  de  procéder  par  dilacération  à  l'aide  du  doigt, 
ou  tout  au  plus  peut-on  se  servir  d'une  spatule  arrondie  et 
mousse»  Quand  le  sac  est  ainsi  bien  séparé,  qu'on  le  voit  sous 
toutes  ses  faces,  on  peut  réduire  les  viscères  et  l'ouvrir,  en  ayant 
soin  de  prendre  les  lèvres  de  l'incision  avec  des  pinces  à  forci- 
pressure. 

Il  est  bien  entendu  que  jusque-là  l'hémostase  rigoureuse  a  été 
faite. 

Une  fois  le  sac  ouvert,  on  vérifie  sa  surface  interne,  on  déta« 
che  les  adhérences  après  ligature  préalable  ^  comme  ces  liga- 
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turcs  vont  être  abandonnées  dans  le  ventre,  il  est  nécessaire 
qu'elles  soient  bien  antiseptiques.  Pour  ma  part,  elles  ne  m'ont 
jamais  suscité  d'accident,  j'ai  toujours  employé  la  soie  phéni- 
quée,  et  une  fois  la  ligature  serrée,  Tadhérence  et  les  chefs  du 
fils  coupés,  je  touchais,  avant  de  le  réduire^  le  moignon  ainsi 
formé  avec  la  solution  phéniquée  à  5  pour  100. 

Il  est  prudent  dans  le  cas  d'adhérences  lamelleuses  de  faire 
des  ligatures  enchaînées. 

Quand  on  a  ainsi  débarrassé  le  sac  de  son  contenu,  que  tout 
est  réduit  dans  Tabdomen,  il  est  bon  d*obturer  Torifice  avec  une 
éponge  bien  propre  retenue  par  une  pince. 

Puis  il  faut,  comme  Tont  dit  Championnière  et  Socin,  exercer 
des  tractions  sur  le  sac  ;  on  peut  ainsi  l'attirer  vers  soi  sur  une 
longueur  de  3  à  5  centimètres,  ce  qui  permet  de  placer  deux 
ligatures  enchaînées  au-dessus  de  son  collet,  et  de  réséquer  tout 
le  sac  au-dessous. 

Dans  tous  les  cas,  j'ai  pu  voir  après  la  section  du  sac,  la  liga- 
ture s'échapper  dans  la  profondeur  et  se  dérober  à  la  vue. 

Faut-il  alors  suturer  les  piliers  de  l'anneau  inguinal?  la  chose 
est  discutable.  Dans  deux  observations  publiées  récemment  par 
M.  Reverdin  (de  Genève),  on  voit  quej  l'auteur  a  négligé  la  su- 
ture des  piliers  une  fois  sur  deux,  et  cependant  M.  Reverdin  est 
l'inventeur  d'un  procédé  destiné  à  permettre  cette  suture. 

Pour  ma  part,  je  la  crois  inutile,  j'allais  presque  dire  illu- 
soire, car  à  cause] de  la  disposition)  anatomique  des  fibres  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  quand  on  rapproche  par  la 
suture  les  fibres  limitant  l'orifice  inguinal,  il  se  forme  au-dessus 
le  plus  souvent,  sinon  un  nouveau  trou,  au  moins  une  fente  par 
où  la  hernie  pourrait  se  reproduire. 

Reste  alors  à  suturer  la  plaie  et  à  la  drainer. 

Il  est  bon  auparavant  d*assurer  Thémostase  par  des  ligatures,  il 
est  rare  que  quelque  veine  du  cordon  ne  soit  pas  déchirée.  Il  faut 
les  lier.  Quant  au  drainage,  tantôt  on  pourra  le  faire  en  faisant 
sortir  le  tube  par  l'angle  iaférieur  de  la  plaie  opératoire,  c'est 
lorsqu'il  n'y  aura  pas  de  cul-de-sac  au-dessous  ;  dans  le  cas 
contraii^e,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  ouverture  pour  le 
drain  au  point  le  plus  déclive  du  décollement^  et  dans  ce  cas,  on 
peut  suturer  la  plaie  opératoire  dans  toute  son  étendue. 


I 
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J'ai  toujours  réuni  la  peau  à  Taide  du  crin  de  Florence  et  par 
la  suture  entrecoupée;  je  n'insiste  pas  sur  les  difficultés  que 
présente  la  suture  du  scrotum,  et  sur  la  nécessité  qu'il  y  a 
d'éviter  le  recroquevillement  de  la  peau,  si  Ton  veut  avoir  une 
bonne  cicatrisation,  pas  plus  que  sur  la  précaution  à  prendre 
de  ne  pas  trop  serrer,  sous  peine  de  Toir  un  petit  liséré  de  spha^ 
cèle  se  produire  le  longde  la  ligne  de  suture. 

La  gaze  iodoformée  m'a  constamment  donné  de  si  excellents 
résultats  que  je  Tai  toujours  employée  à  même  sur  la  ligne  de 
suture;  par  dessus  et  pour  faire  de  la  compression,  j'applique 
des  sachets  faits  avec  de  la  charpie  de  bois  au  sublimé  ;  le  pan* 
sèment  est  complété  avec  de  la  gaze  phéniquée,  et  je  recouvre  le 
tout  de  la  grande  pièce  classique  du  pansement  de  Lister  avec 
le  mackintosch. 

Tous  mes  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  assez 
vite;  je  leur  ai  conseillé  Temploi  d'un  bandage  léger  destiné  sur* 
tout  à  éviter  la  reproduction  de  la  hernie.  On  sait  combien  il 
est  difficile  de  suivre  les  malades  de  notre  clientèle  hospitalière, 
cependant  j'ai  pu  revoir  les  numéros  I  et  III  et  constater  que  la 
guérison  s'était  bien  maintenue. 

Comme  l'a  bien  montré  M.  Lucas-Ghampionnière  dans  une 
récente  brochure  sur  la  cure  radicale  des  hernies,  parue  depuis 
que  j'avais  donné  ces  observations  à  l'imprimeur,  le  port  d'un 
bandage  est  le  complément  presque  indispensable  de  l'opération; 
on  voit  toujours,  en  effet,  chez  les  malades  les  mieux  opérés, 
qu'il  existe  des  points  faibles  dans  leur  paroi  abdominale,  ce 
sont  ces  points  qu'il  s'agit  de  protéger  ;  une  pelote  légèrement 
convexe,  presque  plane,  à  large  surface  et  maintenue  par  un 
ressort  faible  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  Deux  autres  ma- 
lades opérés  par  moi  depuis  la  rédaction  de  cet  article  sont  aussi 
guéris,  et  n'ont  fait  que  me  confirmer  dans  cette  pratique. 


-^■^«-««Mriktf 
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THÉRAPEUTIQUE  ODONTOLOGIQUE 


Hé  rAsestliésic  «vce  les  iBjeelioas  phëmlqMéca  cl  cocAlnéca 

4a  ■■  la  ehirapsia  licatairc; 

Par  M.  Martial  Lagranoe. 

Depuis  ces  derniers  temps,  il  est  grandement  question  d'un 
procédé  qui  permet  d'extraire  les  dents  sans  douleur,  à  l'aide 
d'injections  locales  phéniquées  et  cocaïnées.  Avant  d'entrer  dans 
les  discussions  de  priorité  qui  se  sont  élevées  à  cet  égard,  je  vais 
d'abord  dire  comment  je  procède  à  ces  injections. 

Pour  obtenir  l'extraction  des  dents  sans  douleur,  mon  pro- 
cédé consiste  à  déterminer  une  anesthësie  locale,  au  moyen  d'in- 
jections faites  dans  la  gencive;  ces  injections  doivent  être  ains 
préparées  : 

Eaa  phéniquée  à  3  pour  100. 50  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 5       — 

La  quantité  de  liquide  est  de  30  centigrammes  pour  l'injection 
à  faire  sur  le  côté  externe  de  la  gencive,  et  de  20  centigrammes 
pour  celle  du  bord  interne,  cela  sur  tout  sujet  reconnu  dans  un 
état  normal. 

Voici  pourquoi  je  dis  plus  haut  que  la  quantité  de  liquide  ne 
doit  pas  être  la  même  pour  l'injection  externe,  c'est  que  j'ai  re- 
connu  dans  ma  pratique  que  la  piqûre  du  bord  gingival  externe 
agissait  beaucoup  plus  fortement  que  celle  faite  au  bord  interne  ; 
elle  doit  aussi  être  faite  plus  profonde. 

La  piqûre  du  bord  gingival  interne  est  plus  difficile  à  prati- 
quer, et  beaucoup  plus  désagréable  pour  le  patient  ;  elle  se  fait 
moins  profondément^  et  de  20  centigrammes  de  liquide  seule- 
ment. Pour  que  l'insensibilité  soit  complète,  il  faut  au  moins  un 
espace  de  cinq  à  six  minutes  entre  l'injection  et  l'extraction. 
Pour  ces  deux  injections,  le  maximum  de  liquide  que  j'emploie 
est  de  50  centigrammes. 

Il  ne  faudrait  pas  agir  de  la  même  façon  pour  des  personnes 
très  nerveuses  ou  très  anémiques,  il  y  aurait  danger  d'amener 
des  troubles  plus  ou  moins  forts.  Dans  ce  cas,  les  doses  varient 
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suivant  le  sujet,  cela  doit  être  jugé  par  rexpérience  de  celui  qui 
opère  ;  telle  personne  qq  {supporte  que  %  oeuti grammes,  telle 
autre,  3  ou  4  centigrammes  de  cocaïne. 

Il  en  est  de  même  pour  les  dents  chancelantes  ou  les  racines, 
dans  les  deux  cas,  la  quantité  de  cocaïne  est  variable  et  reste  à 
l'appréciation  de  Topérateur,  Les  injpctions  ne  doivent  pas  être 
faites  de  la  même  façon. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  la  piqûre  externe  doit  être  moins 
profonde,  et  Tinterne  faite  entre  le  bord  gingival  et  la  dent,  ayant 
soin  de  diriger  Faiguille  de  façon  à  ce  que  le  liquide  se  répande 
le  plus  près  possible  des  racines.  I/espace  entre  l'injection  et  l'ex- 
traction varie  de  deux  à  quatre  minutes,  ce  qui  se  reconnaît 
facilement  soit  à  un  engourdissement  ou  à  un  frémissement  que 
le  patient  éprouve  ;  les  mêmes  symptômes  se  font  aussi  ressentir 
chez  les  personnes  en  bonne  santé,  mais  le  frémissement,  beau- 
coup plus  rarement,  est  moins  fort. 

Dans  ce  dernier  cas,  j'emploie  souvent  la  simple  injection 
phéniquée  à  4  pour  100  ;  je  n'emploie  la  solution  à  ce  titre  que 
dans  ces  cas. 

M.  Viau,  dans  une  brochure  publiée  à  cet  égard,  prétend  être 
le  seul  qui  se  soit  servi  des  injections  phéniquées  et  cocaïnées 
pour  pratiquer  Tanesthésie  dentaire,  je  dois  rappeler  que  le  doc- 
teur Telschow,  de  passage  à  Paris,  a  pratiqué  à  l'Ecole '.dentaire 
de  la  rue  Richer,  le  24  et  le  26  septembre,  des  expériences  d'anes- 
thésie  avec  des  injections  de  cocaïne  et  d'acide  phénique,  seule** 
ment  il  administrait  un  mélange  dans  lequel  l'acide  phénique 
entrait  en  de  très  faibles  proportions,  tandis  qu'au  contraire 
la  cocaïne  s'y  trouvait  en  grande  quantité  (10  centigrammes). 

Lorsque  M.  Viau  est  venu  faire  sa  première  expérience  à 
l'Ecole  dentaire  dans  la  première  quinsaine  d'octobre,  j'étais 
présent,  et  je  lui  fis  moi-même  remarquer  que  j'avais  aussi 
associé  l'acide  phénique  et  la  cocaïne  pour  amener  l'anesthésie 
dentaire,  et  plusieurs  médecins,  et  en  particulier  le  docteur 
Régnier,  pourront  témoigner  de  ce  fait. 


*—^ 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  remploi  dM  Piseidi»  erythria» 
Appelé  mn  Brésil  Haluaga*  eomme  médleament  Analgésique . 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  Becrétaire  de  la  rédactioa. 

Depuis  quelque  temps,  et  notamment  depuis  les  études  du 
docteur  Landowski,  le  Piscidia  erythrina  a  acquis  une  certaine 
réputation  dans  la  thérapeutique  du  phénomène  douleur,  et 
dans  votre  excellente  conférence  sur  les  nouveaux  médicaments 
analgésiques,  vous  en  parlez  avec  quelque  insistance. 

Eh  bien,  en  analysant  les  études  jusqu'ici  faites  sur  cette 
substance,  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  qu'il  8*agit  là  de  la 
même  plante  qu'on  appelle  au  Brésil  mulungu,  et  qui  est  depuis 
longtemps  ici  employée  dans  la  pratique  médicale,  dans  les  cas 
où  il  est  besoin  de  recourir  aux  agents  sédatifs  et  calmants. 

G^est  sous  forme  d'extrait  que  Ton  se  sert  d'habitude  de  cette 
substance,  et  l'observation  clinique  de  nombreux  praticiens  de 
Rio- Janeiro  et  de  Rezende,  parmi  lesquels  je  me  permets  de  me 
citer,  semble  établir  d'une  façon  évidente  que  l'extrait  de  mu- 
lungu,  administré  aux  doses  thérapeutiques,  a  la  propriété  de 
déterminer  un  sommeil  paisible  et  réparateur,  ressemblant  beau- 
coup plus  au  sommeil  physiologique  que  celui  amené  par  l'opium, 
aui  déterminerait  un  véritable  sommeil  pathologique,  d  après 
1  expression  de  mon  éminent  ami  M.  Huchard. 

Dans  bien  des  cas,  où  j'ai  eu  affaire  à  des  malades  tourmentés 
par  des  douleurs  violentes,  telles  que  celles  liées  à  des  névralgies, 
à  des  tumeurs  inflammatoires,  à  des  panaris,  etc.,  j'ai  retiré  de 
grands  avantages  de  l'emploi  de  l'extrait  de  mulungu,  que  j'ai 
ordonné  de  préférence  aux  préparations  opiacées,  moins  facile- 
ment tolérées,  outre  les  inconvénients  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

J'ai  utilisé  encore  ce  médicament  contre  la  toux  fatigante  et 
coq^ueluchoïde  des  tuberculeux  et  des  bronchites  spasmodiques, . 
mais  les  résultats,  bien  que  sensibles,  n'ont  pas  été  aussi  écla- 
tants. Il  a  rendu  également  de  bons  services  dans  les  insomnies 
des  névropathes  et  des  anémiques,  ainsi  que  dans  le  délire  de 
certaines  pyrexies  infectieuses  se  manifestant  chez  des  sujets 
adonnés  aux  excès  alcooliques» 

Ainsi  donc,  la  pratique  des  cliniciens  du  Brésil  confirme  de 
tous  points,  et  depuis  bien  longtemps,  les  conclusions  des  savants 
européens,  au  sujet  de  l'action  analgésique  et  sédative  du  Ptsci- 
dia  erythrina  ou  Mulungu^  et  cela  doit  engager  les  praticiens  à  y 
avoir  plus  souvent  recours,  en  vue  des  résultats  favorables  que 
nous  en  pouvons  tirer  dans  tous  les  cas  où  se  présentera  l'indi- 
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cation  de  calmer  les  douleurs  et  d'amener  par  là  un  sommeil 
paisible,  tranquille  et  sans  inconvi§itieQtB.  . 

D'  Clémente  Ferreira. 

RezeDde.Carénl),  Iç  9  mai  1886.  -^  . 


BtBLtOGRtPHIE 

Traité  de  l'art  dès  accouchements ^  par  S.  Tarnier  et  P.  60OIN,  t.  II, 
1er  fascicule.  Pathologie  de  ta  grossesse,  in-S»,  585  pages. 

Nous  avons  le  plaisir  d'annoDGer  la  publication  du  premier  fascicule  du 
second  tome  du  Traité  de  Cart  de$  accouchements  de  M.  Tamier.  Le 
premier  tome  bien  connu  des  lecteurs  avait  été  fait  aveo  la  collaboration 
de  M*  Cbantreûil,  enlevé  si  rapidement  par  la  mort,  M.  Budin  l'a  rem- 
placé, la  science  n'a  qu'à  se  féliciter  de  ce  choix. 

Ce  fascicule,  auquel,  vu  son  importance,  le  nom  de  volume  conviendrait 
peut-être  mieux,  comprend  toute  la  pathologie  de  la  grossesse,  moins  la 
dystocie. 

Il  est  impossible  de  parcourir  tous  les  ehapitres  traités  par  les  auteurs, 
nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  ceux  qui  nous  ont  le  plus  frappé. 

La  malaria,  si  fréquente  en  certains  pays,  vient  souvent  compliquer 
rétat  puerpéral.  On  connaît  le  médicament  spécifique  contre  cette  ma- 
ladie; of,  peut-on  le  donner  sans  inconvénient  pour  le  foatus  pendant  la 
grossesse  et  l'allaitement?  Pendant  la  grossesse,  on  peut  le  donner  avec 
ménagement,  surtout  au  début,  de  manière  à  tàter  la  susceptibilité  uté- 
rine. Pendant  rallaitement,  le  sulfate  de  quinine  absorbé  par  la  mère  passe 
dans  le  lait,  et  peut  produire  chez  l'enfant  des  accidents  mortels;  mieux 
vaudra^  en  conséquence,  interrompre  la  lactation  dans  les  cas  graves; 
dans  les  cas  bénins,  au  contraire,  en  prenant  certaines  précaulionsj  Tallai- 
tement  pourra  être  continué. 

Existe-Ml  une  fièvre  propre  aux  femmes  enceinte»,  une  sorte  de  fièvre 
gravidique?  Après  mûr  examen  de  oette  question  si  intéressante  au  point 
de  vue  pratique,  les  auteurs  croient  de  nouvelles  recherches  et  obser- 
vations nécessaires  pour  arriver  &  ujie  solution. 

Signalons,  en  passant,  Timportant  chapitre  de  la  syphilis  dans  ses  rap- 
ports avec  la  grossesse. 

La  thérapeutique  des  vomissements  incoercibles,  si  difScile  et  délicate 
dans  la  plupart  des  oas,  est  longuement  traitée.  Le  traitement  médical  et 
le  traitement  chirurgical  sont  tour  à  tour  exposés.  Savoir  provoquer 
l'avoEtement  et  Paccouchement  à'tei^ps  est  souvent  le  pîoint  le  plus  diffi- 
cile à  résoudre,  on  hésite  devant  une  ibtervention  aussi  grave,  oette 
hésitation  devient  trouvent  la  cause  de  la  mort* 

On  avait  pensé  autrefois  que'  la  grossesse  exerçait  une  heureuse  in- 
fluence sur  la  tuberculose  pulmonaire,  opinion  fausse  et  qui  peut  conduire 
èp  des  décisions  bien  regrettables.  Toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence 
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d'ane  jeune  fille  tuberculeuse^  pu  nfême  simplemeut  qui  a  eu  des  acci- 
dents pouvant  faire  craibdre  rapparition  des  tubercules  pulmonaires,  il 
faut  déconseiller  le  mariage.  Si  elle  est  mariée  déconseiller  la  g^rossesse; 
si  elle  est.  enceinte-,  déconseiller  l'allaitement. 

On  peut  en  dire  autant  de»  jeunes  filles  présentant  une  cardiopathie. 
Pour  elles  pas  de  mariage,  si  elles  sont  mariées  pas  de  grossesse,  si  elles 
soût  enceintes  pas  d*allaîtemeBt« 

Le  chapitre  sur  l«s  yàrioes  eat  un  très  bôli  résumé  de  Fa  thàse  d'agré«- 
gation  de  M.  Budin.  * 

L'albuminurie  est  une  des  oomplieations  les  plus  fréquentes  et  auâsi  des 
plus  graves  de  la  grossesse;  Sa  gravité  provient  moins  d'ell6«-môme  que  de 
sa  compagne  trop  fréquente,  Téclampsie.  Les  vingt-trois  pages  que  les 
auteurs  ont  consacrées  à  son  étude  répondent  pleinement  k  l'Importance 
du  sujet. 

L'éeiampsie  sera  traitée  au  chapitre  dystooie. 

L'hydramnios  a  été.  pendant  ces  dernières  années,  et  particulièrement 
depuis  1881,  l'objet  de  monographies  intéressantes,  telles  celles  de  Bar, 
Lamblè,  Nieberding,  Kuestner,  Kruftenberger,  TeufPel,  Negri,  Blanc.  Ces 
différents  travaux  utilisés  par  MM.  Tamier  et  E.  Budin  rendent  ce  cha- 
pitre des  plus  attrayants. 

Le  chapitre  snr  l'hydrorrhée  nous  a  frappé  par  «a  netteté*  Cette  netteté 
est  due  à  la  scission  de  l'hydrorrhée  en  deux  espèces  absolument  dis: 
tinctes  :  l'une  déciduale,  Tautre  amniotique.  A  chacune  de  ces  variétés 
est  consacré  un  paragraphe  distinct.  La  pathogénie,  les  symptômes,  le 
pronostic  diffèrent  dans  les  deux  cas. 

Le  vingtième  chapitre,  sous  le  titre  modeste  d* Aperçu  de  tératologie, 
traite  de  tous  les  vices  de  conformation  et  monstruosités.  Dans  leur  ex- 
posé, les  auteurs  se  sont  conformés  &  la  classification  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Ce  chapitre  sera  certainement  un  des  plus  précieux  pour  les 
médecins  qui,  en  quelques  heures^  pourront  se  mettre  au  courant  de  ce 
sujet,  en  général  si  peu  abordé,  à  cause  des  difficultés  que  présente  sou 
étude.  • 

A  la  suite  de  l'exposé  de  l'avortement  et  de  raccouchement  préma- 
turé spontané,  se  trouve  un  exposé  rapide  des  nouveaux  moyens  des- 
tinés à  élever  les  enfants  nés  avant  terme  (couveuse,  gavage). 

Important  chapitre  sur  la  grossesse  intra-utérine. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  mort  de  .la  femme  en- 
ceinte. Simple  revue  des  difTéreules  causes  qui  peuvent  la  produire.  La 
femme  morte,  combten.de  temps  l'enfant  enfermé  dans  l'utérus  peut- il  lui 
survivre?  Les  faits  de.  survie  plus  ou  moins  prolongée  (jusqu'à  dix  heures) 
sont  assez  nombreux.  Les  auteurs  en  citent,  en  particulier,  trois  irréfu- 
tables :  ot,  là. survie  fut  dans  le  premier  de  vingt  minutes  au  moins;  dans 
le  second,  de  trente  minutes;  dans  le  troisième,  de  deux  heures.  ' 

Le  volume  se  terùiine  par, deux  tablep  :  l'une. analytique,  l'autre  alpha- 
bétique^ très  détaillées. 

Faire  l'éloge  dé  l'ouyrage  que  nous  venons  d'analyser  est  ici  inutile, 
les  noms  des  auleurs  sont  suffisamment  connus  et  estimés  pour  laisser 
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supposer  la  valeur  de  leur  œuvre.  L'impatience^  d^ailleurs,  avec  laquelle 
cette  publication  était  attendue  par  le  public  médical  est  plus  éloquente 
que  tout  éloge. 

AUVARO. 


Histoire,  disputes  et  discow*s  des  illusions  et  impostures,  des  diables, 
des  magiciens. infâmes,  sorcières,  ete,,pBT  JesiU  Wivfi,  médecin  du  duc 
de  Clèves  (Delahaye  et  Lecrosnier.  Bureau  du  Progrès  médical,  188S). 

Après  le  Procès-vérbal  de  'la  possession  de  Françoise  Fontaine,  après  le 
Sabbat  des  Sorciers,  la  Bibliothèque  diabolique  publie  THistoire  de  la 
Sorcellerie,  par  Jean  Wier. 

Jean  Wier,  ainsi  que  nous  l'apprend  sa  biographie  placée  en  tôte  de 
Touvrage,  biographie  due  à  la  plume  du  regretté  Axenfeld,  était  un  mé- 
decin de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  distingué  d'ailleurs,  et  auteur  d'un 
livre  remarquable  sur  le  traitement  de  la  scrofule  ;  il  était  Tinventeur  de 
la  ponction  dans  l'ascite.  Ce  Jean  Wier  était  de  plus  un  philosophe, 
mais  un  philosophe  croyant  au  diable,  aux  sorciers,  etc.;  mais  sMl  était 
croyant,  il  n'était  pas  crédule,  c*était  un  observateur,  et  Tobservation  a 
amené  chez  lui  un  certain  degré  de  scepticisme  à  l'égard  de  ces  croyan- 
ces ;  aussi  protestera-t^il  contre  le  miraculeux  chaque  fois  qu'il  y  aura 
place  dans  son  écrit  pour  le  médecin  ou  le  physiologiste. 

Pour  lui  donc,  les  sorciers  existent,  ainsi  que  leur  grand  maître,  Satan, 
mais  il  y  a  pour  lui  deux  classes  de  sorciers  :  les  uns  se  sont  associés  de 
plein  gré  avec  l'infernal  criminel,  pour  tirer  de  cette  association  un  béné- 
fice quelconque,  ils  ont  pactisé  avec  l'ange  déchu  qui  leur  a  donné,  en 
échange  de  leur  salut,  un  pouvoir,  pouvoir  qui,  vu  la  qualité  de  celui  qui 
le  dispense,  ne  peut  servir  qu'à  commettre  des  œuvres  coupables.  Si 
ceux-là  font  des  crimes,  ce  sont  des  conpables  de  la  pire  espèce,  il  faut 
les  punir  et  sans  pitié. 

Mais  à  côté  de  ces  premiers  sorciers  il  y  a  ceux  qui  ne  sont  plus  les 
associés,  mais  les  victimes  ;  ceux-là,  il  faut  les)>laindre  plus  que  les  blâ* 
mer.  Ils  commettent  bien  des  crimes,  mais  leur  conscience  est  obnubilée, 
ils  sont  hallucinés,  maladifs  ;  ce  sont  nos  névropathes  actuels.  Or  ces 
victimes  tuent,  volent,  etc.  ;  comme  elles  font  tout  cela  sous  une  influence 
étrangère,  elles  ne  sont  responsables  qu'en  partie,  il  faut  les  punir  mais 
diminuer  la  peine  considénd)lement.  On  le  voit,  "^er  admet  la  res- 
ponsabilité atténuée  dans  certains  cas,  et,  au  lieu  de  la  roue,  du  dernier 
supplice,  c'est  la  confiscation,  la  prison  qu'il  faut  se  contenter  de  leur  ap- 
pliquer. Dans  certaines  circonstances  enfin,  elles  sont  absolument  étran- 
gères, moralement,  à  l'acte  fautif  et  alors,  si  Ton  veut  nous  passer  cette 
expression,  notre  auteur  plaide  l'irresponsabilité  absolue  ;  l'acquittement 
lui  paraît  indiqué. 

Voilà  donc  Wier  légiste,  et  ainsi  qu'on  l'a  vu,  il  arrive  à  des  conclusions  que 
Ton  ne  croirait  pas  avoir  près  de  trois  cents  ans  de  date  ;  aussi  troava-t41 
(ce  qui  donne  un  ton  plus  moderne  à  sa  théorie)  un  Del  «Rio  qui  fut  on 
ne  peut  plus  irrité  de  voir,  sous  le  cachet  d'irresponsabilité,  des  accusés 
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dérobés  au  bourreau  et  qui  s'écriait  :  <  Si  les  médecins  sont  appelés  à 
donner  leur  avis^  on  ne  brûlera  plus  personne.  »  (Voir  et  comparer  le 
discours  prononcé  à  une  rentrée  de.  tribunaux  par  M.  le  premier  prési- 
dent X...y  d*une  cour  d'une  grande  capitale  de  TEurope.)  On  alla  môme 
(Bertold)  jusqu'à  le  déclarer  sorcier  et  réclamer  pour  lui  le  bûcher. 

L'œuvre  de  Wier  se  divise  en  six  livres  :  le  premier  contient  l'histoire  du 
diable^  de  son  origine^  de  Torigine  des  démons,  les  noms  de  ces  démons 
leur  histoire,  leurs  pratiques  et  quelques  faits  dVpparition.  Le  deuxième 
livre  traite  surtout  des  magiciens,  de  la  magie,  de  la  nécromancie,  des 
sorcelleries,  des  devins,  de  l'intervention  des  sorciers  et  des  saints  dans 
la  guérison  des  maladies,  intervention  à  Tefflcacité  de  laquelle  il  ne  croit 
pas,  du  reste.  Le  troisième  et  le  quatrième  livre,  qui  sont  d'une  impor- 
tance capitale,  traitent  des  sorciers  et  des  sorcières.  Cas  chapitres  con- 
tiennent,' en  effet,  les  théories  particulières  de  l'auteur  sur  les  sorcières  ; 
théories  que  nous  avons  déjà  signalées  ;  c'est  là  qu'il  les  excuse,  les  con- 
sidère hautement  comme  folles,  et  lorsqu'elles  commettent  des  actes 
fautifs  et  lorsqu'elles  s'accusent,  par  le  fait  môme  de  leur  maladie,  de 
ceux  qu^elles  n'ont  point  commis  ;  dans  ces  chapitres,  l'auteur  met  tout 
son  esprit  et  tout  son  cœur.  Le  chapitre  V  est  réservé  à  l'étude  du  traite- 
ment de  la  sorcellerie  et  de  la  possession,  Jean  Wier  se  montre  sceptique 
sur  l'efficacité  des  charmes,  caractères,  effigies,  exorcismes  pour  cette 
guérison.  Il  croit  plus  au  pouvoir  des  prières,  jeûnes,  aumônes.  Dans  le 
chapitre  VI,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  magiciens,  des  châtiments 
qu'ils  méritent  et  de  l'indulgence  qui  leur  est  due  en  cas  de  repentir.  En  fin, 
une  conclusion  générale  termine  cet  ouvrage. 

Telle  est  la  trop  rapide  analyse  de  l'œuvre  de  Jean  Wier,  elle  ne  peut 
donner  qu'une  idée  très  faible  de  Timmense  quantité  d'idées  et  de  faits 
qu'il  contient.  Ce  livre  mérite  d'être  lu  ;*ce  sera  le  seul  moyen  d'en  saisir 
l'importance,  sa  lecture  donnera,  en  outre,  la  mesure  des  idées  de  sa- 
gesse et  d'humanité  qu'avait  ce  médecin  d'il  y  a  trois  siècles,  elle  pré- 
.sentera  aussi  le  charme  de  cette  naïveté  toute  de  cette  époque  qui  entoure, 
jusqu'à  les  masquer  quelquefois,  les  idées  progressistes  de  Wier. 

On  doit  «donc  être  reconnaissant  à  M.  Bourneville  d'avoir  rendu  ce 
livre  au  public,  livre  qui,  encore  une  fois,  est  intéressant  à  plus  d'un 
point  de  vue.  Nous  ne  saurions  enfin  terminer  sans  féliciter  les  éditeurs 
du  luxe  remarquable  avec .  lequel  ils  ont .  réimprimé  ces  deux  beaux 
volumes. 

G.  Alexandre. 
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Des  divers  modes  de  traite- 
ment  dà  cenv-Talfam.  —  II. 

résulte  de  notre  étude  qu'on  doit,' 
avant  tout,  considérer  T&ge  du 
sujet  avant  de  commencer  un  triû- 
tement.  Selon  qu'on  aura  affaire  à 
un  enfant,  à  un  adolescent  ou  à  un 
adulte,  la  conduite  sera  toute  diffé- 
rente. Pour  opérer  le  redressement 
du  genou  en  aedaus  chez  l'enfant  et 
l'adolescent,  on  a  deux  méthodes  : 

La  méthode  lente,  représentée  par 
Tappareil  de  M.  le  professeur  Le 
Fort  qu'on  peut  appliquer  jusqu'à 
dix  on  onze  ans; 

La  méthode  rapide,  c'e8t-à<<âire 
l'ostéoclasie  manueUe,  qu'on  peut 
pratiquer,  a  dit  M>  Delore,  jusqu'à 
l'âge  de  seize  ans;  bous  avons  vn 


qu«  eette  limite  est  un  peu  trop 
reculée. 

Pour  opérer  le  redressement  du 
genou  eu  dedans  chez  l'adulte,  il 
n*y  a  que  la  méthode  du  redresse- 
ment brusque  qui  puisse  dooner 
un  résultat;  on  a  rostéoclasiê 
instrumentale  et  l'ostéotomie. 

L'ostéoclasie  peut  être  pratiquée, 
soit  avec  Is  nouvel  appareil  Cotlin, 
soit  avec  l'appareil  Robin.  Parmi 
les  divers  procédés  d'ostéotomie, 
méthode  surtout  employée  en  Alle- 
magne, le  procédé  Macewen  seul 
doit  être  mis  en  pratique.  Noos 
avons  donné  les  raisons  qui  nous 
font  rejeter  le  procédé  d'Ogeton. 
CLoûis  Florentin,  Thèse  de  Paris , 
1886.)- 


VIRIÊTES 

Caibsb  des  pensions  de  retraite.  —  La  situation  de  la  Caisse  des  pen- 
sions de  retraite  du  corps  médical  français  e»i  des  plus  .prospères.  Le 
bilan  que  vient  de  publier  son  trésorier,  M.  le  docteur  Verdalle,  est 
très  satisfaisante,  comme  on  pourra  en  juger  parties  chiffres  suivants» 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  confrères  de  s'associer  à  eette 
(Êuvre  qui  assure  pour  la  vieillesse  nne  honorable  retraite. 

Bilan  au  29  novembre  1866. 

Doit.  Avoir. 

Caisse 1 01  231  53  99  897  87 

Caisse  des  pensions  de  retraite. 1  647 29  1 800  00 

Caisse  auxiliaire '  154729 

Cotisations 9285420 

Frais  généraux 4  01093.        31519 

Obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi. . .      11  30655  862  35 

Rente  3  pour  100  amortissable 32  805  35  1 792  50 

Obligations  foncières  1883 18  395  00  109000 

Obligations  communales  1885 2470525  97000 

Obligations  chemin  de  fer  d'Orléans 7 127  50  ^^^^j^jj^j^ 

Totaux 201129  40    201 129  40 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Clerc,  médecin  en  chef  du  Dispensaire  de 
salubrité  de  la  ville  de  Paris. 


L'adminùtrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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280. 

Dilatation  (Nouvelle  méthode  de) 
de  la  cavité  utérine,  124. 

—  forcée  dans  le  traitement  des 
hémorrholdes,  288. 

DiMisSiis,  274. 

Dipklhérie  (Sur  un  cas  de)  traité 
par  les  inhalations  médicamen- 
teuses, par  Gouetoux,  227. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  va- 
peurs de  goudron,  329. 

—  (Sur  le  traitement  de  la),  par 
Brondel,  416. 

Drainage  (Du)  de  l'utérus,  240. 
Du  JARDIN -Beau  METZ,  1,  49,  97,  145, 

193,  289,  337,  385,  433,  449,  481, 

529. 

DUMOUTHERS,  86. 

Dysménorrhée  (Traitement  de  la) 
membraneuse  par  l'électro-cau- 
tère,  331. 

Dystociê  par  dédoubleâient  du  va- 
gin, 465. 

E 

EclampHe  et  saignée,  325. 

Ectopie  (Du  pseudo-étranglemeot 
dans  1')  inguinale,  431. 

Electricité  (De  l'introduction  des 
médicaments  à  travers  la  peau 
par  l'influence  de  1'),  par  Lau- 
rent, 524. 

Electro-cautère  (Traitement  de  la 
dysménorrhée  par  1'),  331. 

Electro-punclure  (Traitement  des 
anéviysmes  artério-veineux  par 
n,  231. 

Empoisonnement  (Dé  V)  par  les  pré- 
parations d'argent,  284. 

Encéphale  (Traité  clinique  du  dia- 
gnostic des  maladies  de  1')  basé 
sur  l'étude  des  localisations,  par 
Nothnagel,  Bibliogr,^  285. 

Enervation  (Traitement  de  l'opli- 
thalmie  sympathique  pari'), 836. 

Endométrite  (Traitement  de  l'j  par 
la  "galvano-caustique  chimique, 
332. 

Enfants  (La  pelletiérine  peut-elle 
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être  prescrite  aux),  par  Méplain, 

33. 

BpmMes  (Nettoyage  antiseptique 
des),  par  Dumoutliiers,  86: 

Erysipèie  fTraitenient  de  T),  480. 

Estomac  (Sur  un  nouvel  appareil 
pour  le  lavage  de  F),  par  Ruault, 
216.  . 

—  Le  meilleur  procédé  d*eztrac- 
tion  de  la  pepsine  de  la  mu- 
queuse stomaccae,  276. 

—  (Considérations  générales  sur  le 
régime  alimentaire  dans  les  ma- 
ladies de  r),  par  Dujardin«Beau- 
metz,  481,  5S9. 

—  (Un  cas  d'atrophié  de  V)  se  ma- 
nifestant car  le  tableau  clinique 
de  Tanémie  pernicieuse,  5S2. 

Ether  (Traitement  des  douleurs  de 
Tataxie  locomotrice  par  les  pul- 
vérisations.d*)  et  de  chlorure  de 
méthyle,  33K. 

Ethoxycaféine  (Sur  Faction  physio- 
logique et  thérapeutique  de  1*], 
par  Chabot,  tifL 

Etranglement  (Du  pseudo-)  dans 
l'ectopie  inguinale,  431. 

Eucalyptol  (L*),  ITÎ. 

Eœostose  (Ablation  complète  d'une) 
ébumée  du  méat  «nditif,  41. 


Fébrifuges,  De  ranti-fébrine,  un 
nouveau  fébrifuge,  467. 

Fer  (Traitement  des  inflammations 
de  rutëms  par  le)  rouge,  382. 

—  (De  remploi  du)  à  certaine  pé- 
riode de  fa  coqueluche,  519. 

FsRRVmA,  181,  557. 

/^«mi^tfitfift» (Contribution  à  l'étude 
des)  en  injections  hypodermi- 
ques, par  G.-Ludovic  ilirdisfeld, 
19,  79. 

Fièvres  (De  Tair  froid  dans  le  trai- 
tement des),  280. 

—  (De  la  prophylaxie  de  la)  jaune, 
379. 

—  De  l'emploi  des  inhalations 
d'air  froid  chez  les  fébricitants, 
468. 

Fièvre  intermittente  (De  la  résor- 
cine  dans  la),  240. 

—  (Traitement  des)  rebelles,  329. 
FistiUes  (Traitement  des)  du  canal 

de  Sténon,  46. 

—  borgnes  et  internes  du  rectum 
traitées  avec  succès  par  la  rec- 
totomie  linéaire,  235. 

-—  consécutive  à  Taccouchement 


(Incontinence  d'urine,  sans),  432. 
Foie  (Traitement  des  collections 

purulentes  du)  par  incision  large 

et  antiseptiqne,  96. 
Folie  (Etude  clinique  sur  la)  héré- 

ditau«»  par  Saui7,  Bibliogr,^  1 40. 
Fractures  (Traitement  des)  Jnxta- 

articulaires  par  le  massage,  S34. 
Froid  (De  l'action  locale  prolongée 

du)  sur  Factivité   et  l'état  du 

cœur  dans  les   maladies    avec 

élévation  considérable  de  la  tem- 

pératore,  288, 
Furonde  et  antisepsie,  327. 

G 

Galvanisme  (Un  cas  de  maladie  de 
Graves  guéri  par  le|,  39. 

Gaivano<austique  chimique  (Trai- 
tement de  Tendométrite  pu"  la), 
332. 

G&osine  (De  la),  par  Guérln,  31. 

Genu  valgum  (Des  divers  modes  de 
traitement  du),  562. 

Genou  (Désarticulation  du),  382. 

GiAtv,  69.- 

Goitre  (Indication  de  la  thyroïdec- 
tomîe  et  des  injections  'intersti- 
tielles iodées  dans  le)  parenchy- 
mateux,  335. 

Goudron  (Vapeurs  de)  (Traitement 
de  la  diphthérie  par  les),  329. 

Goufttf  (Traitement  de  la),  45. 
-*  (Du  régime  alimentiEiire  dans 
XeX  et  dans  les  gravelles  urinaires- 
biliaires,   par    Dujardin  -  Beau- 
mets,  837. 

Grattage  (Végétations  et  leur  trai- 
tement par  le),  47. 

Gravelles  (Du  régime  alimentaire 
dans  la  ffoutte  et  dans  lea)  uri- 
naire  et  niliaire,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  387. 

Graves  (Maladie  de)  (Un  cas  de) 
guéri  par  le  galvanisme,  89. 

Grindelta  robusla  (De  l'action  de 
l'extrait  liquide  ae)  sur  le  cœur 
et  la  circulation,  277. 

GuéRiN,  81. 

Gymnastique  (Traitement  des  affec- 
tions musculaires  et  articulaires 
par  la)  suédoise,  332. 


H 


HamàméUs  (Sur  1')  dans  le  traite- 
ment des  métrorrhagies  y  par 
Brondel,  222. 

Hématocèle  rétro-utérine  (Compli- 
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eniloii  et  traitement  de  1*),  lift. 
Hématomètre  (Sarcome  de  la  mn- 

quease  utérine' et),  127. 
HémorrhoffiBs  (Gontrilmtion  à  Té- 

tade  des)  puerpérales  tcrdrm, 

461. 
Hémorrhotdes  (Dilatation    forcée. 

Traitemeut  des),  388. 
Hémostatique    (  Du     chloroforme 

comme)  local,  S78. 
Hernies  (Cure  radicale  desju  par 

Lncas^Ghampionmère,  Biwiogr,, 

526. 
—  (Quatre  cas  de  cure  radicale  de) 

ingnino-ecrotaley    par    Routier, 

543. 

HlRGHSFELD,  19,  79. 
HUCHARD,  167,  302. 

BydrasHs  Canadensis  (Sur  V)^  517. 
Hydrate  de  chloral  (De  V)  comme 

vésicant,  279. 
Hydrooèle  (De  la  cure  radicale  de 
i)  par  1  incision  et  la  résection 
partielle  de  la  tunique  yaginale, 
336.. 
Hygiène   Industrielle,   par  Poin- 

carré.  Bibliogr.^  236. 
— •  thérapeutique.  Conférences  de 
thérapeutique,  par   le   docteur 
Dujardin-Beaumetz  : 
Des  aliments  complets  et  du 

régime  lacté,  1. 
Des  aliments  azotés,  49. 
Des  aliments  végétaux  et  des 

aliments  gras,  97. 
Des  boissons,  145. 
De  la  ration  alimentaire,  193. 
Du  régime  insuffisant  et  de 
lliygiène  alimentaire  dans 
r obésité,  241. 
Du  régime  surabondant  et  de 

la  suralimentation,  289. 
Da  régim.e  alimentaire  dans  la 
goutte  et  dans  les  graTelles 
.   urinaire  et  biliaiTe,  337. 
Dans  le  diabète,  385. 
Dans  Talbaminurie,  488. 
Dans  les  maladies  de  l'esto» 
mac,  481,  529. 
Bypnone  (Sur  Taetion  de  V)  dans 

Taliénation  mentale,  142. 
Hypnotisme  (Traitement  de  ralié- 
nation  mentale   aigué    par  1'}, 
828. 
—(Un  accouchement  pendant  l'état 

d*),  462. 
Hystérectomie,  127,  252. 


I 

Iléus  (Du  traitement  de  F);  470. 

inwaludisme  (Considération  sur 
r)  et  son  traitement,  par  Rou- 
quette,'454. 

/mp^/braho?i«  (Contribution  à  l'é- 
tude des)  ano-rectales,  528. 

Incision  (Abcès  du  foie  traité  par 
injection  ei\  480. 

Incontinence  ct^urine  (  Traitement 
de  1')  par  la  suggestion  hypno- 
tique, b86* 

«—  sans  fistule  consécutive  à  l'ac- 
couchement, 432. 

Infwmaie  (Du  pseudo  »  étrangle- 
ment dans  Fectopie],  481. 

Iniections  (Des)  iodorormées  dans 

'  le  traitement  des  abcès  firoids, 
238. 

—  (Indications  de  la  thyroldec- 
tomie  et  des  )  interstitielles 
iodées  dans  le  goitre  parenchy- 
mateux,  385. 

—  (Traitement  de  la  tuberculose 
.   pulmonaire  par  les)  rectales'  de 

gaz  acide  carbonique  ou  d'acide 
sulfhydrique,  329. 

—  (Sur  le  traitement  des  affections 
pulmonaires  parles)  rectales  ga- 
zeuses rectales,  par  Diyardin- 
Beaumetz,  449. 

—  (Abcès  du  foie  traité  par)  et 
incisions,  480. 

—  (Cas  de  spina-biflda  traité  par), 
52S. 

—  hypodermiques  (Contribution  à 
l'étude  des  ferrugineux  en),  par 
G.-Ludovic  Hircâfeld,  19,  79. 

—  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
144. 

—  (Elimination  du  mercure  après 
traitement  par  les),  281. 

Insufflations  (Du  traitement  de  la 
co^eluche  au  moyen  d*  )  de 
qumine  dans  les  fosses  nasales, 
130. 

Intestin  (Régime  alimentaire  dans 
les  maladies  de  F),  par  Dujardin- 
Beaumetz,  529. 

Iode.  Traitement  des  cardiopathies 
artérielles  par  la  médication 
iodurée,  331. 

lodoforme  (Injections  d^éther)  dans 
le  traitement  des  abcès  froids, 
255. 

/o{2o/(De  F),  425. 

irrigations  (De  l'emploi  du  su- 
btimé  dans  les)  vttginales  ou  in- 
tra-utérines, 129. 
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Jamaiaca  Dogwood  (Du)  comme 
anodin,  521. 

Jequiritu  (Le)  dans  la  métrite  chro- 
nique granuleuse,  376. 

K 

Kystes  simples  de|la  mamelle,  335. 

L 

Lait  Des  aliments  complets  et  du 
régime  lacté^  par  Dujardin-Beau- 
metz,  1. 

Laparotomie  {Soins  consécutifs  aux 
opérations  d'ovariotomie  et  de), 
par  Terrillon,  441. 

Larynx  (La  cùrabilité  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses  du),  278. 

—  (Extirpation  du),  424. 

Lauret,  524. 

Lavage  (Sur  un  nouvel  appareil 
pour  le)  de  l'estomac,  par  Ruault, 
216. 

Lohelia  inftata  (Teinture  de)  (De 
Tasthme  chez  les  enfants  et  de 
son  traitement  par  la),  par  Mon- 
corvo,  321. 

Localisations  (Traité  clinique  du 
diagnostic  des  maladies  de  Ten- 
cépnale  basé  sur  Tétude  des), 
par  Nothnagel,  Bibliogr,,  285. 

M 

MameUe  (Kystes  simples  de  la), 
335. 

Martial  Laoramge,  555. 

Massage  (Traitement  des  fractures 
juxta-articulaires  ^a.r  le),  234. 

Méat  auditif  (Ablation  complète 
d'une  exostose  ébumée  du),  42. 

Membranes  (Du  rôle  des)  dans  le 
travail,  463. 

Manière  (Maladie  de),  son  traite- 
ment, 239. 

MÉPLAIN,  33. 

Mercure  (Elimination  du)  après  le 
traitement  par  les  mjections 
sous-cutanées.  281. 

Métrite  (Le  j'equirity  dans  la)  chro- 
nique granuleuse,  376. 

Métrorrkagies  (Sur  Thamamélis 
dans  le  traitement  des),  par  Bron- 
Tel,  222. 

Micro-organismes  (Du  rôle  des)  in- 
clus dans  les  tissus  atteints  de 
la  dégénérescence  tuberculeuse, 
278. 


Microbes  (Ptomaînes  et]  en  obsté- 
trique, 125. 

MONGORVO,  321. 

Mortalité  (Antisepsie  et),  128. 

MouRE,  43. 

N 

Naphtaline  (Traitement  des  affec- 
tions des  voies  urinaires  par  la), 
330. 

Néoplasmes  (De  la  pluralité  des) 
chez  un  même  sujet  et  dans  une 
même  famille,  par  A.  Ricard. 
Bibliogr.,  92. 

Néphrectomie  (De  la)  et  de  la  né- 
pbrotomie,  44. 

Néphrotomie  (De  la  néphrectomie 
et  de  la),  44. 

Névralgie  (Traitement  de  la)  du 
trijumeau  par  les  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle,  47. 

—  (Ablations  des  annexes  de  Tuté- 
rus  pour  une)  utéro-ovarienne, 
232. 

—  (Le  traitement  de  la)  du  triju- 
meau par  les  pulvérisations  du 
chlorure  de  méthyle,  par  Pey- 
ronnet  de  Lafonviehe,  tibiiogr., 
286. 

Névroses  réflexes  et  —  d'origine  na- 
sale, 135. 

Nez.  Manuel  pratique  des  maladies 
des  fosses  nasales  et  de  la  cavité 
naso  -  pharyngienne,  par  E.-J. 
Moure,  Bibiiogr,,  48. 

—  Réflexes  et  névroses  d'origine 
nasale,  135. 

—  (Ostéotomie  du)  dans  le  traite- 
ment des  polypes  naso-pharyu- 
giens,  333. 

0 


ité  (Du  régime  insuffisant  et 
rhvffiène   alimentaire  dans 


Obésité 

r),  par  Dujardin-Beaumetz,  241 

Obstétrique  (VXomaliieB  et  microbes 
en),  125. 

CEil,  Traitement  de  la  rétractioa 
des  antagonistes  dans  les  para- 
lysies oculaires,  384. 

Opnthalmie  (Traitement  de  1*)  sym- 
pathique par  rénervation,  836. 

Opium  (Un  cas  d'intoxication  par 

Orbite  (piaies  pénétrantes  de  V)  par 
corps  étrangers,  336. 

Otite  moyenne  suppurée  et  trépa- 
nation mastoïdienne,  144. 

Ovariotomie  (Soins  consécutifs  aux 
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opérations  de  laparotomie  et  d^), 
par  Terrillon,  441. 
Oxymel  scillitique  (Traitement  de 
la  coquelnche  par  1*),  328. 


Palasnb  de  Champeaux,  398. 

Paralysies  (Traitement  de  la  ré- 
traction des  antagonistes  dans 
les)  oculaires,  384. 

Pays  chauds  (Maladies  des)  (Traité 
pratique  des),  par  E.  Roux  Bi- 
ùliogr.,  430. 

Pansement  (Du)  des  plaies  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  143. 

Peau  (De  Tintroduction  des  médi- 
caments à  travers  la),  par  Tin- 
fluence  de  Télectricité,  par  Lau- 
rent, 524. 

PeUetiéHne  (La)  peut-elle  être  pres- 
crite aux  enfants?  par  F.  Méplain, 
33. 

Pepsine  (Le  meilleur  procédé  d'ex- 
traction de  la)  de  la  muqueuse 
stomacale,  276. 

Périnée  (La)  considérée  comme  or- 
gane de  soutien,  326. 

Périnéorrhaphie  immédiate,  96. 

Pessaire,  134. 

Pétrole  (De  l'influence  des  émana- 
tions de)  sur  la  santé,  374. 

Peur  (De  la)  en  thérapeutique  ou 
de  la  suggestion  à  Tétat  de  veille, 
par  Beugnier-Corbeau,  11b,  257. 

—  (De  la)  en  thérapeutique,  par 
A.  Dimissas,  274. 

Phlegmons  (Traitement  des)  pro- 
fonds de  la  paroi  antérieure  de 
Fabdomen,  287. 

Piligan  (Du)  sur  l'action  physiolo- 
gique, 174. 

Piliganine  (De  la)  sur  l'action  phy- 
siologique, 174. 

Piscifiia  erythrina  (Du)  comme 
an&lgésique,  par  Cl.  Ferreira, 
557. 

Plaies  (Du  pansement  des)  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  140. 

—  pénétrantes  de  l'orbite  des  corps 
étrangers,  336. 

Pneumonie  (Bains  chauds  dans  la) 
278. 

Polypes  (Ostéotomie  du  nez  dans  le 
traitement  des)  naso- pharyn- 
giens, 333. 

Po7iction  de  la  gaine  du  nerf  scia- 
tique  dans  la  sciatique,  474. 

Poumon.  Sur  le  traitement  des  af- 
fections pulmonaires  par  les  in- 


jections rectales  gazeuses,  par 
Dujardin-Beaumetz,  449. 

Ptomaines  et  microbes  en  obsté- 
trique, 125. 

Ptosis  (Opération  chirurgicale  du) 
paralytique,  288. 

Ptyalisme  (De  l'atropine  dans  le), 
470. 

Pulvérisations  (Traitement  de  la 
névralgie  du  trijumeau  par  les) 
de  chlorure  de  méthyle,  47. 

—  (Traitement  de  la  névralgie  du 
trijumeau  parles)  de  chlorure  de 
méthyle,  par  Peyronnet  de  La- 
fonvielle,  Bibliogr,,  288. 

Pyosalpin^ite  et  son  traitement 
chirurgical,  95. 


Quinine  (Du  traitement  de  la  co- 
queluche au  moyen  d'insuffla- 
tions de  quinine)  dans  les  fosses 
nasales,  130. 

—  ^Sur  la  composition  de  sulfate 
de),  vendu  à  Bukarest,  par  Ur- 
beanu,  365. 

—  (De  la)  dans  le  traitement  de  là 
coqueluche,  523. 

Quinquina  (Sur  un  nouvel  extrait 
de;,  par  Roy,  pharmacien,  178. 

Ration  alimentaire  (De  la),  198. 

Rectotomie  (Fistules  Êor^nes  et  in- 
ternes du  rectum  traitées  avec 
succès  par  la)  linéaire,  237 . 

Rectum  (Rétrécissements  congéni- 
taux du)  chez  l'adulte.  Traite- 
ment, 47. 

~  (Fistules borgnes  et  Internes  du) 
traitées  avec  succès  par  la  recto- 
tomie linéaire,  225. 

—  (De  la  colotomie  iliaque  dans  le 
traitement  des  cancers  du),  287. 

Réflexes  et  névroses  d'origine  na- 
sale, 135. 

Régime  surabondant  (Du)  et  de  la 
suralimentation,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  289. 

—  alimentaire.  Voir  Hygiène  thé- 
rapeutique. 

Reins  (Des  bains  chauds  dans  le 
traitement  des  maladies  des), 
282. 

Résections  (Des)  orthopédiques,  422. 

Résorcine  (De  la)  dans  la  lièvre  in- 
termittente, 210. 

Respiration  (Sur  une  nouvelle  mé- 
thode de)  artificielle,  37iS. 

Rétine  (Exploration  de  la),  384, 

Rétraction  (Traitement  de  la)  des 
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antagonistes  dans  les  paralysies 

oculaires,  3S4. 
Hitréeissementt    congénitaux    du 

rectum  chez  l'adulte,  traitement» 

47. 
Rhinoplastie  sur  ciiarpente  métal- 
lique, 334. 
Rhumatisme  (De  Faction  de  l*anti<-' 

pyrine  dans  le)  articulaire,  469. . 
Roséole(^\xv  un  point  de  diagnostic 

précoce  de  Vinvasioade  la),  473. 

ROUQUETTB,  454. 
ROUTIBH,  543. 


Salicylate  de  soude  (Traitement  de 

la  variole  par  le),  258. 
Saccharine  fDe  la),  131. 
Saignée  (Eclampsîe  et),  325. 
Saiol  (Sur  le},  par  Bo^nmond,  12a. 
Sarcome  de  la  muqueujM  uiérine 

et  hématomètre,  147. 
Sciatique  (Ponction  de  la  gatne  du 

nerf  dans  la),  473. 

SCHMBLTZ,  172. 

Scrofule  (Traitement  de  la)  par  les 
bains  de  mer  en  hiver,  330. 

~  (Sur  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment de  la)  et  de  quelques  ma* 
ladies  microphytiques,  par  Szer- 
lecki,  247. 

W.  SkinnsE;  29. 

Sonde  gastrique.  Aspirateur  i^jec- 
teur,  334. 

Sorciers  (Histoire^  disputes,  des  il- 
lusions et  impostures,  des  magi- 
ciens, diables  et),  etc.,  par  Wier, 
Biàliog^  560. 

Spéculum  à  valve  perforée,  334. 

Spina  bifida  (Cas  de)  cervical  traité 
par  injection,  528. 

Strychnine  (De  l'antagonisme  entre 
la)  et  la  cocaïne,  par  Biçnon,  364. 

—  (But  le  mode  d'action  de  la),  474. 
Sublimé  (De  l'emploi  du)  dans  les 

iirigations  vagmales  ou  intra- 
u|;érine8, 129. 
Suggestion  (De  la  peur  en  théra- 
peutique ou  de  la)  à  l'état  de 
veille,  par  Beugnier-Corbeau , 
115,  257. 

—  (Traitement  de  l'incontinence 
d'urine  par  la)  hypnotique,  330. 

Sulfo-carbonée  (Eau)  (Traitement 
de  la  diarrhée  chronique  par  1'), 
par  Palasne  de  Champeaux,  398. 

Suralimentation  (Du  régime  sura- 
bondant et  de  la),  par  Dujardin- 
Beaumetz^  289. 


Suture  (Réunion   immédiate  des 

tendons  nar  la),  48. 
^fphilis   (Du  traitement   de   la), 

par  la  méthode  daScarenzio,  376. 

SiXRLECXI,  371. 


Temdons  (Réunion  immédiate  des) 

par  la  suture,  48. 
Terpine  (Des  solutions  de),  430. 
Txrrulon,  127,  441. 
Tétanos  (Traitement  du)  infantile, 

143. 

—  (Nature,  pathogénie,  et  traite- 
ment du),  421. 

— >  (Traitement  du),  528. 

Thifroide{Corps)  (Ablationda),  424. 

Tissus  (Du  réle  des  micro-<»ga- 
nismes  inclus  dans  les)  atteints 
de  dégénérescence  tuberculeuse, 
278. 

Travail  (Du  rôle  des  membranes 
dans  le),  463. 

TrépasuUion  (Otite  moyeniu)  sup- 
purée  et)  mastoïdienne,  144. 

!byum*eau  (Traitement  de  la  né- 
vralgie des)  par  les  pulvérisa- 
tions de  chlorure  de  métliyle,47. 

—  (Traitement  de  la  névralgie  du) 
par  les  pulvérisations  de  chlo- 
rure de  méthyle,  par  Peyronnet 
de  I^afonvielle,  BthUogr.^  238. 

Tttberculose  de  la  voûte  palatine, 
son  traitement,  96. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  inha- 
lations d'acide  fiuorhydrique, 
par  Seiler,  329. 

—  (Traitement  de  la)  pulmonaire 
par  les  injections  rectales  de  gaz 
acide  carbonique  et  d'acide  suif- 
hydrique,  329. 

Tuberculeuse  (Duréle  des  micro-or- 
ganismes inclus  dans  les  tissus 
atteints  de  la  dégénérescence), 
278. 

Tumeurs  (Action  des  cautérisations 
prolongées  et  variées  dans  les 
récidives  des)^  47. 

U 

Ulcérations  (Des)  de  l'amygdale, 
traitement,  46. 

—  (La  curabilité  des)  tuberculeuses 
du  larynx,  279. 

UaBB^ofu  (de  Bukarest),  365. 
Uretère  (La  palpitation  de  1')  chez 

la  femme^  466. 
Urèthre  (Note  suir  la  dilatation  du 
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canal  de  1')  à  l'aide  du  procédé 
du  professeur  Le  Fort,  par  Bé- 
renger-Féraud,  204. 

Urèthre  (Traitement  des  rétrécisse- 
ments de  r),  228. 

UtHne  (Traitement  de  l'inconti- 
nence d')  par  la  suggestion  hyp- 
notique, 330. 

—  (Incontinence  d'}  sans  fistule 
consécutive  à  l'accouchement, 
432. 

Utérus  (Nouvelle  méthode  de  dila- 
tation de  la  cavité  de  T),  124. 

—  Sarcome  de  la  muqueuse  uté- 
rine et  hématomètre,  par  Terril- 
Ion,  127. 

—  De  l'emploi  du  sublimé  dans  les 
irrigations  vaginales  ou  intra- 
utérines,  129. 

—  Du  cancer  utérin,  138. 

—  fDu  drainage  de  1'),  240. 

—  (Traitement  des  inflammations 
de  V)  par  le  fer  rouge,  332. 

—  Traitement  du  cancer  du  col 
de  V)  avec  l'anse  galvanique, 
332. 

—  (Ablation  des  annexes  de  V) 
pour  une  névralgie  utéro-ova- 
rienne,  232. 

—  fRaclage  de  V)  pour  cancer,  424. 

—  (De  l'emploi  de  la  curette  dans 


le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  muqueuse  de  1'),  463. 

V 

Vagin,  De  l'emploi  du  sublimé 
dans  les  irrigations  vaginales  ou 
intra-utérines,  129. 

—  (Dystocie  par  dédoublement  du), 
465. 

Vdtricocèîe  (Cure  radicale  du),  425. 

Farto/e*  (Traitement  de  la)  par  le 
salicylate  de  soud«,  238. 

Végétations  et  leur  traitement  par 
le  grattage t  47. 

F^ériennes( maladies)  (Traité  pra- 
tique des),  par  Julien,  Bibtiogr,, 
237. 

Vésicant  (De  l'hydrate  de  chloral 
comme),  279. 

Vessie  (Les  maladies  de  la),  423. 

Vibtimum  prunifolium  (Note  sur 
les  propriétés  antl-abortives  du), 
40. 

Vichy  (Des  coliques  hépatiques  et 
de  leur  traitement  par  les  eaux 
de),  par  Willemin,ii6/t05'r.,381. 

Voies  urinaires  (Traitement  des 
affections  des)  par  la  naphta- 
line, 330. 

Voûte  palatine  (Tuberculose  de  la], 
son  traitement,  96. 
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A 


Ab^4ie,  CV,  384  î  CX,  547. 

ABAISSE-LABIGUB   (Sur  un)  pulvérisateur, 
pai«  Teissier,  Cfll,  77. 

AB(:ÉS  (Sur  le  traitement  des)  du  foie,  C,  93. 

—  (Périnéphrétique),rc,  187.  -  des  os,  C, 
276.  —  froids  (Pu  traitement  des),  CI,  25.  — 
froids  (De  l'évolution  deaj,  CI,  80.  —  froid 
ou  gomma  suppuréc,  Cl,  13?.  —  (Péritonite 
tornnnee  par  un)  ouvert  à  l'ombilic  même, 
CI,  137.  —  chauds  (Traitement  des),  Cil, 
184,  iîidex.  —  du  cerveau  (Syr^;  la  trépana- 
tion dans  les),  Cil,  304,  indecc,  —  rétro-pha- 
mgien,  CU,  346.  —  du  foie  (Traitement 
des),  CIII,  372.  —  froids  (Traitement  des) 
par  le  grattage,  GïII,  382.  —  chroniques 
(Traitement  (^es)  par  les  injections  d'alcool, 
CI  V,  237.  —  profonds,  CVl,  144,  index. -- 
du  cou,  CVI,  192.  —  ossifluents,  CVI,  305. 

—  (Traitement  des)  par  congestion,  d'ori- 
gine vertékalo,  CVII,  143.  —  du  poumon, 
GVII,  %\Q,  indesç,  —  du  sein  (Traitement 
préventif  cjes  Imphangitest»  et)  pendant 
1  allaitcnaent,  CVU.  336.  —  froids  (Traite- 
ment des), 'par  l'iodofornîo,  en  solution  dans 
l'éther,  GVII{,  IQl,  —  intra-crâniens  (De  la 
trépanation  daps  les  traumatismes  du  crâne 
et  les),  CX,  36.  —purulent  et  flstulc  bi-laté- 


— ,.  j,v/ 4^,  w..»,  u^u.  —  f  /  (/(W.4  ^  X  i  aitement 

des)  par  liis  injections  cî'éther  iodnfnrmé, 
CX,  233.  —  de  la  marge  de  l'anus  (Traite- 
ment des),  CX,  332.  —  du  foie,  traité  par 
injection  et  incision,  CX,  480.     ' 

A|iDO.>U:iK  (Modifications  de  la  sensibilité 
de  |a  peau  de  1')  pondant  la  grossesse,  CV, 
124.  —  (Des  sutures  de  1'),  CVI,  409.  — 
(Traitement    des   échinocoqucs    de  1')   par 


l'opération,  CVP,  9i),  —  (Des  légipns  tardi- 
ves de  l'intestin  par  traumatisme  de  1'), 
sans  contusions  apparentes,  et  de  lepr  traite- 
inent,  CVII,  \^i.  ■—  (De  l'incision  explora- 
trice dans  les  tumeurs  de  1'),  GVIÎI,  480.— 
(Prolapsus  de  la  paroi  de  1')  chez  la  Icnime^ 
CVIII,  515.  —  (Ablation  des  tumeurs  de  la 
paroi  de  I')  avec  résection  du  péritoine  pa- 
riétal, CIX,  369.  —  (Traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  1'),  par  la  laparotomie,  CX, 
55.  —  (Traitement  des  phlegmons  profonds 
de  la  paroi  antérieure  de  1'),  CXI,  287. 

ABDO.^IKALIS  (Chirurgie),  CIV,  31?;  CXI, 
423, 

ABPOIHIIlArx  (Relation  des  organes  pel- 
viens et)  chez  la  femme,  par  Simpson  et 
Berry  Hart,  CI,  411,  bibliogr. 

ARI^ATIOai  du  sein  cancéreux,  Uésultat,  CI, 
380,  index.  —  partielle  de  Vutérus  gravide, 
pi,  ?J2,  index, 

ABORTIF  (Le  gossypium  herbaceum  est-il 
un)?cn,  S4T. 

ARPI^TIVE  (Du  cumin  noir  ou  Nigellasa- 
tiva  de  Linné  comme  substance),  ep  usage 
chejs  leg  Indiens,  CI,  332. 

ABRASION  intra-articulaire  dans  l'arthrite 
fongueuse.  Cil,  447. 

4BSli\T||R  (Action  de  rcs^enco  d')  sur  le  cer- 
veau, Cil,  513. 

AB8INTHIKK  (Etude  sur  1»),  par  Hou.y,CVII, 

438. 

AKSIKTHIfeiMB  (De  1')  chronique,  C,  384,  in- 
dex. —  chronique  (Etude  do  1'),  GUI,  05. 

ABSOBBAVrs  (Sur  les  pansements),  CIII, 
480,  index. 
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ABSORPTION  paf  voie  cutanée,  des  substan- 
ces purgatives,  CV,  423.  —  par  la  peau,  des 
principes  dissous  dans  Teau,  GUI,  572.  —  de 
ia  muqueuse  vésicule,  CI,  280.  —  du  plomb 
(De  1')  par  les  aliments  et  les  boissons,  CI« 
456.  —  du  virus  (Elxpérience  sur  la  rapidité 
de  T),  à  la  surface  des  plaies,  Cil,  29. 

ACADÉMIE  de  médecine,  C,  84,  13i,  180,  329, 
269,  365,  417,  467,  22fr,281,  513.—  Cl,  34,  82, 
130,  181,  229.  280,  325,  369,  414,  450,  500, 
537.  —  Cil,  30,  77,  122,  172,  213,  254,  294, 
339,  386,  439,  488,  514.  —  ClII,  39,  85,  127, 
224,  273,  328,  372,  423,  471,  513,  553. 

AC4DEMIE  des  sciences,  G,  81,  130, 178,  223, 
266,  326,  363,  417,  465,  511,  552.—  CI,  30,  80, 
126, 178,  2i6,  279,  324,  367,  411,454.  —  GlI, 
27,  75,  120,  170,  209,  251,  291,  335,  385,  438, 
486,  511.  —  cm,  37,  82,  120,  185,  221,  271, 
328,  372,  421,  469,  512,  552. 

ACCOUCHEES  (De  la  présence  du  sucre  dans 

l'urine  des),  CI,  422. 

ACCOUCHEMENT  (Nouvelles  applicationsde 
rélcctricité  aux),  C,  422. —  naturels  (ue  l'em- 
ploi du  chloroforme  dans  les),  par  Ë.  Duter- 
tre,  cm,  327,  bibliogr.  —  naturel  chez  les 
primipares,  CIV,  78.  —  (De  l'huile  d'euca- 
lyptus dans  la  pratique  dos),  CIV,  79.  —  sca- 
rilicateur  gradué  du  col  de  l'utérus,  par  Or- 
tille,  CIV,  183.  —  prématuré  artificiel,  CV, 
124.—  (De  l'emphysème  sous-cutané  pendant 
1'),  CV,  374.  —  (Traité  pratique  de  1'),  par 
Charpentier,  CVI,  92,  bibliogr,  —  (De  l'em- 
ploi du  froid  dans  les),  CVII,  414.  —  (De 
l'emploi  de  l'eau  chaudu  pendant  1'),  par  Au- 
vard,  CVIII,  221.  —  (Kmploi  de  la  chaleur 
pendant  1'),  comme  ocytocique,  CIX,  468. — 
(A  quel  moment  faut-il  provoquer  1'),  CIX, 
471.  —  (Incontinence  d'urine  sans  listuïe, 
consécutive  à  1'),  CXI,  432.  —  (Un)  pendant 
l'état  d'hypnotisme,  CXI,  462. 

ACETAL  (Sur  Taction  narcotique  de  V)  et  de 
la  paraldéhyde,  CVII,  285. 

ACIDE  acétique  {Dq^  injections  interstitielles 
d'),   cm,    281.  —  benzoique   (Bons   effets 
del'),  CI,  288,  index.  —  biliaires  (Du  rôle 
des),  CI,  335,  index.  —  boracique  (Traite- 
ment local  de  la  diphthérie  par  1';  en  solu- 
tion, CV,  143.  —  borique  (Bons  effets  des 
applications  locales  d'),  dans  la  diphthérie, 
eu,  364,  index.  —  (Empoisonnement par  1'), 
CVI,  526.   —  (Action  thérapeutique  de  1'), 
CIX,  94.  —  bromhydrique,  CIV,  95.  —  (No- 
tes sur  l'emploi  de  Y],  CV,  240,  index.  — 
carbonique  (Sur  le  dosage  de  T)  dans  l'air, 
G,  178.  —  (De  la  dilatation  du  gros  intestin 
pari'),  CVII,  141.  —  sulfhydrique  (Traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  rectales  de  gaz  et  d'),  CXI,  329. — 
chromique.  Son  usage  dans  les  affections  de 
la  langue,  CIV,  226.  —  (De  l'emploi  de  1'), 
dans  les  affections  de  la  bouche,  par  Gauquil, 
CIV,  554.  —  chrysophanique  dans  le  psoria- 
sis, CI,  512.  —  (Une  précaution  à  prendre 
dans  l'usage  de  1'),  GUI,  93.  —  CVI,  336, 
index,  —  cinnamique,  CIV,  144,  index.  — 
fluorhydrique  (Traitement  de  la  tuberculose 
par  le»  inhalations  d'),  CXI,  329.  —  Sun  em- 
ploi en  thérapeutique,  par  Chevy,  CIX,  108. 
-—  kyperosmique  dans  les  névralgies  péri- 
phériques, CVI,  372.  —  iodhydrique,  GVU, 
018.  —  lactique,  destruction  des  tissus  pa- 
tholoïîiques,  CIX,  87.  —  dans  la  tuberculose 


pharyngée,  CIX,  370.  —  comme  cansCique, 
CXI,  130.  —  minéraux  dilués  (Emploi  des), 
cm,  480,   index.  —  osmique  contre  l'épi- 
lepsie,  CVII,  379.  —  dans  les  névralgies  fa- 
ciales, CX,  188. — phénique  en  injections  dans 
le  traitement  des  hémorrhoîdes.  G,  143.  — 
phénique  (De  la  valeur  antiseptique  de  1'),  C, 
288,  index.  —  phénique  (Emploi  de  1')  en  chi- 
rurgie, C,  517.  —  dans  le  traitement  de  la 
phthisie,    CI,  334.  —  (Des  effets   antither- 
mique et  antipyrétique  de  ]')  dans  la  fièvre 
typhoïde,  GII,  45.  —  Son  emploi  externe 
et  interne  et  ses  effets  toxiques,  GII,   88. 
index.  —  (De  l'action  antithermique  de  T), 
GII,  447.    —   (Injections  d')  pour   la  cure 
radicale  de  l'hydrocèle,  GUI,  141.  —  (Injec- 
tions d')  dans  les  bubons  et  les  lymphangi- 
tes, cm,  559.  —  (Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  1'),  par  Desplats,  CIII,  193.  — 
Glli,  336,  index,  —  (Traitement  abortif  des 
bubons  par  1'),  CIV,  95.  —  (Lavements  d*) 
dans  la  fièvre  typhoïde,  GV,  188.  —  dans  le 
traitement  abortif  des  bubons,  GV,  162.  — 
(Empoisonnement   par    1'),    traité    par   les 
inhalations  d'oxygène,  par  de  la  Bâte,  GV, 
417.  — dans  l'ophthalmie  des  nouvean-nés, 
CVI,  288.— (Emploi  interne  de  1'),  CVI,  517. 
—'   (Du   sublimé  et  de  Y)  en   obstétrique, 
CVII,  128.  ->  dans  les  affections  oculaires  a 
forme  sécrétante,  GVlI,  335.  —  (Traitement 
de  l'indigestion  i>ar  l'administration  de  Y), 
CIX,  274.  —  prussique  (Antagonisme  de  Y)  et 
de  la  strychnine,  CVI,  276.  —  pyrogallique 
dans  le  traitement  du  chancre  mou,  par  Ler* 
moyez  et  Hitler,  G,  403.—  dans  le  traitement 
des  ulcères  vénériens,  GII,  398.  —  dans  le 
traitement    du    phagédénisme    du    chancre 
simple,  par  Vidal,  CIV«  49.  —  (Des  em- 
poisonnements par  Y),  CV,  138.  —  (Traite- 
ment du  chancre  phaçédénique  par  1'),  CV, 
466.  —  De    ses    applications,    G,    465.   — 
(Du  délire  consécutif  au  traitement  par  V), 
G,  240,  index.  —  salieyUque  (Du  traitement 
des  chancres  mous    et  des   bubons  chan- 
creux  par  F),  GII,  350.  —   (Etude  sur  les 
propriétés  antiseptiques  de  Y),  GII,  438.  — 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  CII. 
494.  —  en  lavements,  CII,  521.  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ClII,  229.  —  dans  le  rhuma- 
tisme, cm,  235.  —  comme  agent  prophylac- 
tique du  choléra,  Baudon,  CVII,    176    — 
(Un  nouveau  traitement  de  la  teigne  tonsu* 
raute  par  Y),  CIX,  77.  —  (Des  désordres  per- 
sistants de  l'ouïe,  consécutifs  à  l'usage  de  la 
quinine  et  de  1'),  GIX,  94.  —  sulfhydrique 
(Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  les  ii^ections  rectales  de  gaz  acide  carbo- 
nique et  d'),   CXI,  329.  •—  sulfureux  (La 
désinfection  par  1'),  par  Pietra-Santa,  CVII, 
266.  —  (Assainissement  d'une  caserne  par  Y), 
par  Aubert,  CVII,  304.  —  (Nouvelles  expé- 
riences sur  la  désinfection  des  habitation5 
privées  et   publiques  par  T),  par  Aubert, 
CX,  397.  —  tannique  fLes  lavements  chauds 
à  1')  dans  le  choléra,  CX,  286.  —  trychUrra- 
cétiquCf  comme  réactif  de  rallAxmine  dans 
l'urine,  CV,  287.  —  urique  dans  la  séorétioa 
salivaire,  gastrique,  nasale,  pharyngée,  so> 
dorale,  utérine  et  dans  le  sang  menetroel, 
CI,  227. 
ACNE  chéloîdique,  CII,  44.  —  (Traitement  é* 
Y),  GUI,  92.  —  variolique  (Inuurata  généra- 
lisé, contagieux,  ayant  pour  orieine  un;, 
cm,  126.  ^  (Traitement  looai  der)  al  de  la 
couperose,  CVII,  143. 


—  5  — 


ACONIT  (De  l'emplai  de  Y)  des  Pyrénées; 
thérapeutique,  C,  284.— (De  V)  dans  la  fièvre 
intermittente,  C,  240,  index.  —  (Empoison- 
nement par  la  belladone  et  1'),  468,  index.  — 
(Fièvre  uréthrale.  Usage  de  i')  et  de  la  mor- 
phine, Cil,  183.  —  (De  l'empoisonne- 
ment par  1'),  CV,  141 .  —  et  de  l'aconitine, 
par  Laborde  et  Duquesnel,  CV,  185,  bibliogr. 

—  CÂction  comparative  des  différents  alca- 
loïdes de  1')  sur  le  cœur,  CVI,  373. 

AGONITINB(Dans  le  traitement  de  la  névral- 
gie, G,  287. —  (Indication  et  action  thérapeu- 
tique del'),  CV,  48.  —  (Sur  1'),  par  Geneuil, 
CVII,  30. 

ACTION  physiologique  et  thérapeutique  des 
purgatifs,  CI,  516. 

ADENITE  suppurée  dans  l'épithélioraa,  CI, 
377.  —  traitée  par  le  thermo-cautère,  CIIl, 
558.  —  du  cou  (Traitement  chirurgical,  de  T;, 
CVI,  302.  —  strameuse  inffkinale  (Ttsâtùment 
de  1'),  CVI,  527. 

ADENOME  du  rectum  (Pseudo-métrite  dne& 
un)»  CVm,  278. 

ADONIDE  et  son  principe  glucoside,  l'adoni- 
dine,  par  Durand,  CX,  63,  bibliogr. 

ADONIDINE  (De  Tadonide  et  de  son  principe 
glucoside,  T),  par  Durand,  CX,  63,  bibliogr. 

—  (De  l'action  comparée  des  médicaments 
cardiaques,  précédée  d'un«  étude  sur  1'),  par 
Durand,  CX,  63,  bibliogr.— (U),  CV,  285. 

ADONIS  VEIINALIS  (De  1'),  CIV,  47. 

iGNANTHB  CROiJATA  (  Empoisonnement 
par  1'),  Cil,  224.  index. 

MtfAS  (Expériences  sur  les  propriétés  des  cé- 
rocomes,  des  mylabres,  des),  Cil,  495. 

AERIENNES  (Sur  un  cas  d'ouverture  d'un 
kyste  hydatique  du  foie  dans  les  voies),  par 
Granier.  CVII,  76. 

AEItOTUERAPlE  (Emploi  de  1')  et  des  eaux 
minérales  en  France,  CIX,  225. 

ABROTUERAPIQVE  (Sur  un  nouvel  appa- 
reil), par  Duvoisin,  CIII,  452. 

AFPUSION  froide  dans  le  rhumatisme  aieu, 
CX,  284. 

AGARIC  blanc  contre  les  sueurs  noolurnes, 
CV,  383. 

AGARICINR  fEffets  de  1')  contre  les  sueurs 
nocturnes  des  phlhisiques.  CVI,  75. 

AIMANT  (De  l'emploi  thérapeutique  de  1'), 
Cil,  524. 

AIR  comprimé  (Note  sur  l'efficacité  des  bains 
d')  sur  l'asthme  et  l'emphysème,  par  Ber- 
thier,  CI,  439.  —  comprimé  (Bains  d')  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  CV,  46.  —  froid  dans 
le  traitement  des  fièvres,  CXI,  280.  —  froid 
(De  l'emploi  des  inhalations  d')  chez  les  fé- 
bricitants,  CXI,  468. 

AINE  (Traitement  des  adénites  strumeuses 
de  1'),  CVI,  527. 

AIL  dans  la  rage,  CVI,  143. 

ALBCMINATB  de  mercure  {Sur  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermi- 
ques mercurielles  et  en  particulier  par  1'). 
par  Gougues,  CII,  49.  —  soluble  de  tannin 
dans  la  diarrhée  des  enfants,  CIV,  286.  — 
de  fer,  en  injections  péritonéales  dans  le 
traitement  de  l'anémie,  CIV,  519. 

ALBUMINES  normales  et  anormales  de  l'uri- 


ne, par  Esbach,  CIV,  13.  —  (L'acide  trichlo- 
racétiqae  comme  réactif  de  1')  dans  l'urine, 
CIV,  287.  —  (Nouveau  procédé  pour  recon* 
naître  1')  dans  l'urine,  CVI,  239.  —  par 
Tanret,  CVI,  419.  -  (Recherche  de  1')  dans 
1  urine,  CVII,  238.  —  (Recherches  de  petites 
quantités  d')  dans  l'urine,  CX,  429. 
ALBUMINATE  de  fer  (Traitement  de  i' ulcère 
rond  de  l'estomac  au  moyen  de  F),  CX,  567. 

ALBUMINOÏDES  (Sur  l'existence  de  produits 
analogues  aux  ptomaînes  dans  les  digestions 
gastriques  et  pancréatiques  de  plusieurs  ma- 
tières), CII,  337. 

ALBUMINURIE  (Du  traitement  hygiénique 
de  1'),  CVI,  78.  —  (Grossesse  et).  CIX,  185. 
7-  (Du  régime  alimentaire  dans  1'),  par  Du- 
jardin-Beaumetz,  CXI,  433. 

ALBUMINURIQUE  (Gangrène  des  extrémi- 
tés chez  un),  CIII,  430. 

ALCALINE  (Emploi  d'une  eau  légèrement), 
CI,  334,  index. 

ALCALINS  (Comparaison  des  chlorures),  au 
point  de  vue  de  leur  action  toxique  et  de  lu 
dose  mortelle  minimum,  CIII,  84.  —  Des  in- 
jections intra-veineuses  de  solutions  alcali- 
nes, CVI,  317.  —(Du traitement  de  certaines 
formes  de  diabète  sucré  par  les),  CX,  565. 

ALCALOÏDES  (Réactifs  propres  à  distinguer 
les)  qui  se  développent  spontanément  chez 
le  cadavre,  C,  469.—  (Les  venins  et)  de  la  sa- 
live, CI,  131.  —  artificiels  {Sur  un  nouveau 
mode  de  formation  d')  par  Tanret,  CVI II, 
552. 

ALCOOL  (De  la  présence  de  1')  dans  le  sol, 
dans  les  eaux  et  dans  l'atmosphère,  C,  269. 

—  (Transformation  de  1')  dans  l'organisme, 
par  M.  Jaillet,  CI,  121.  —  (Effet  de  l'em- 
ploi prolongé  do  1')  sur  les  viscères,  CI, 
240,  index.  —  (Influence  de  1')  sur  le  cer- 
veau, CII,  513.  —  (Syphilis  et),  CITI,  240.— 
(Traitement  des  abcès  chauds  par  les  injec- 
tions d'),  cm,  527.  —  (Le  venin  du  serpent 
à  sonnettes.  Son  action  sur  la  circulation  par 
rapport  à  celle  de  1'),  de  l'ammoniaque  et  de 
la  digitale,  GIV,  95.  —  (Traitement  des 
nbcès  chroniques  par  les  injections  d'),  CIV, 
23V.  —  (De  l'action  de  1')  dans  la  digestion 
Rastrique,  GIV,  239.  —  (Des  injections  sous- 
cutanées  d')  en  chirurgie,  dan%  les  inflamma- 
tions aiguës,  CIV,  527. 

ALCOOLIQUE  (Anévrisme  de  la  poplitée 
chez  un),  CI,  512,  index. 

ALCOOLISME  subaigu  par  l'emploi  prolongé 
du  vin  de  quinquina,  C,  144,  index.  —  (Elude 
sur  1'),  C,  18.  —  (Symptômes  et  traitement 
de  T),  CI,  240,  index.  —  et  strychnine,  par 
Luton,  CII,  473.  —  (Traitement  de  1')  par  la 
strychnine,  par  Dujardin-Beaumetz,  CVI,  1. 

—  traité  par  les  injections  de  sulfate  de 
strychnine  à  haute  dose,  par  Journet  et  Bon- 
naud,  GVIII,  177. 

Alexandre  Adams  (L'opération  d'),  CIX, 
322. 

ALGER  (Le  climat  d')  et  son  influence  sur  Jo 
traitement  des  affections  pulmonaires.  Cl, 
300, 

ALGIDITE  et  congestion  pulmonaire  dans  la 
hernie  étranglée,  CII,  88. 

ALIENATION  mentale,  CIV,  192,  index,  — 
(Sur  l'action  de  l'hypnone  dans  1'),  CXI,  142. 
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—  aigué  (Traitement  de  l')  par  l'hypnotisme, 

Cxi,  328. 

ALIËNES  (Interdiction  des),  par  Legrand  du 
SauUe,  G,  551,  bibliogr. -^  {De  l'emploi  de  !a 
mixture  exhilarante  chez  les),  Cl,  239.  — 
(Notes  sur  les  nouveaux  asiles  d*)  de  l'E- 
cosse, ou  asiles  aux  portes  ouvertes.  Cil,  77. 
~  (Le  divorce  ohe?  les),  Cil,  440,  488,  515. 

—  (  Des  injections  médicamenteuses  chez 
les),  par  Voisin,  CX,  29i. 

AtlJltEMtAlliËS  (Sur  les  poudres),  par  Mar- 
tel, CUI,  269.  —  (Principes)  primordiaux, 
par  Dujardin-beaumetz,  CX,  529.  —  (Ré- 
gime), voir  Hygiène  thérapeutique,  CXI. 

AIJAIENTATION  (De  1')  par  les  lavements 
nutritifs,  G,  144,  index.  —  (De  1)  par  les  la- 
vements, C,  384,  index.  —  artificielle  par  les 
peptones,  G,  384.  index.  —  forcée  chez  les 
phthisiques,  par  Dujardin-Beanmetz,  CI,  281 . 

—  forcée  chez  les  phthisiques,  par  Debove, 
CI,  425.—  (Note  sur  1')  dbs  chlorotlques,  CI* 
468,  index.  —  forcée  (Réflexions  sur  la  déno- 
mipation  du  procédé  dit  gavage,  par  Dnjar- 
din-Beaumetz,  et),  par  Debove,  par  Mesnet, 
CI,  498.—  artificiette de9  phthi8ique8,CI,509. 

—  forcée  (De  quelques  inconvénients  de  1') 
chez  les  phthisiques,  et  des  moyens  de  les 
conjurer,  par  Desnos,  CI,  3, —  artificielle  àes 
phtliisiques,  par  Paul  Pennel,  CII,  40,  129, 
Î85.  —  artificielle,  CII,  347.  —  par  le  rec- 
tum, CIt,  352,  index.  —  forcée,  CII,  395.  — 
forcée  (De  l'emploi  de  la  poudre  de  sang  de 
iDœuf  dans  1'),  par  Guerder,  CIV,  449.  —  for- 
cée chez  les  enfants,  CV,  48,  index.  —  (Ob- 
servation pour  servir  à  l'histoire  de  1'),  par 
Fort,  CV,  254.  —  envisagée  surtout  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  jiar 
Broca  et  Wins,  CV,  280,  350,  393,  441,  495, 
541.  —  des  aliénés,  GVI,  240,  index. 

ALl.llËNTS  (De  l'influence  do  la  nature  des) 
sur  le  développement  de  la  grenouille,  Cî,33. 

Alix,  CI,  409. 

ALLAITEMEKT  artificiel  (Discussion  stif  1')» 
cm,  2-27.  —  artificiel  en  Poitou,  CIÏI,584. 

—  des  enfants,  CIlI,  330.  —  (Traitement 
préventif  des  lymphangites  et  des  abcès  des 
seins  pendant  V),  CVII,  336.  —  (Sein  etanti- 
8eps«ie  pendant  1'^  CVIII,  371.  —  naturel 
(Ue  l'influence  de  1')  dans  le  traitement  des 
maladies  dtts  enfanta  en  bas  âge,  par  Sé- 
journet,  GIX,  22. 

ALLElMAGNE  (Thérapeutique  stomacale  en) 
par  Deschamps,  CX,  70. 

ALOIME,  CVIII,  527. 

ALOPl'XlE  idiopathique,  guérie  parles  injec- 
tions do  pilocarpine,  CI,  139. —  (Deux  for- 
mules contre  1')  en  plaques,  CVII,  190. 

ALL'N  (Réfutation  du  mémoire  de  M.  Delthil, 
sur  les  dangers  de  1')  on  contact  avec  le  cui- 
vre duQs  les  préparations  culinaires.  Cl,  230. 
—  dans  la  coqueluche,  CVIII,',240.  —  calciné 
(Sur  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  1'),  CTX,  229. 

A.MA:«IT/%  P.%3iTnF.RINA  (Le  boleius,  l'url- 
dus  et  V)  au  point  do  vue  chimique  et  toxl- 
cologique,  CX,  95. 

AMARANTIIITS  SPINOSA  (De  1'),  CIT.  87. 

Amat,  cm,  465. 

AAIBIVORRBER  (De  la  conception  au  cours 
de  V),  CIV,  375.  —  (Du  permanganate  de 


potasse  dans  la  folie,  associé  à  Y),  GIX,  328. 

AMERS  (De  l'influence  des)  sur  la  digestion  et 
Tassimilation  des  matières  albuminoïdos, 
CXI,  90. 

AMELIR-^LES-RAINS  (Sur  iltl  nouveau  genre 
d'inhalailoh,  ehaployé  à  l'hôpital  d'j,  par 
Haro,  CVI.  409. 

AMUIOIf  tACALEii  (tnhalatiohs)  dans  la  cure 
de  la  phthisie  pulmonaire,  CIV,  143. 

AMMOJVIAQCE  (Le  venin  du  serpenta  .son- 
nettes. Son  action  sur  la  circulation,  par  rap- 
port à  celle  de  l'alcool,  de  1')  et  de  la  digi- 
tale, CIV,  95. 

AMKIOS  (Sur  le  rôle  de  r);dans  la  production 
des  anomalies,  CII,  121. 

AMNIOTIQUES.  Brides,  CIV,  180. 

AMPOULES  hypodermiques.  Nouveau  mode 
de  préparation  des  solutions  pour  les  injec- 
tions hypodernflques ,  par  Limo&sin,  CX, 
316. 

AMPUTAtlOM  de  Lisfranc,  G,  424.  —  (BU- 
tistique  des),  C,422. —  circulaire  de  la  cuUse, 
C,  473.  —  de  la  langue,  C,  528,  index.  — 
congénitale  des  auteurs.  Anomalie  de  trois 
membres  par  défaut,  CI,  503.  —  (Deux  cas 
d'i  traités  par  Veucalypius  globulus,  CII,  236. 
index.  —  souspériostée  (De  1'),  Cil.  258  — 
et  désarticulations  sous-périostées,  CII,  391. 

—  de  la  langue,  Cil,  4-i,  index.  —  fémoro- 
rotu tienne,  CII,  517.  —  dans  la  pangrôno, 
CIII,  142,  index.  —  pansements,  GIII,  52i. 

—  de  la  portion  virginale  du  col  de  l'ulé- 
rus,  CV,  129.  —  delà  hanche,  CVIII,  94.  — 
du  sein  (Pansement  des),  CVIII,  180.  —  du 
bras  (Etude  sur  1')  avec  oblation  totale  de 
l'omoplate,  par  Bérenger-Féraud,  GIX,  494, 
552. 

AMYGDALES  (Affection  des),  G,  455.  —  (Hy- 
pertrophie des),  CI,  136. — (Hypertrophie  df?) 
chez  un  syphilitique,  CI,  509.  —  fDe»  ulcJ;- 
rations  de  1'),  traitement,  CXI,  46. 

AMYGDALITES  c^rom'^u^Â. CI, 404.  —(Des 
infectieuses  et  leur  traitement)  par  Dubous- 
quet-Laborderie.  CX,  12. 

AMYDALOTO.MIE,  CVI,  304. 

ANALGESIQUE  (Des  nouveaux),  GIX,    437. 

— (A  propos  de  l&Piscidia  erythriHaaommo  , 
par  Clémente  Ferreira,  CXI,  567. 

ANATOMIE  pathologique  (Traité  d*),  p.  r 
E.  Lancereaux,  Cl,  452,  bibliogr,  —  tf^v 
graphique  (Atlas  d')  du  cerveau  et  des  Itr  .- 
îisations  cérébrales,  par  Gavay,  CIÏl,  T". 
bibliogr.  —  (Aidc-mémoiro  d*),  par  Jalich, 
GIX,  284,  bibliogr. 

AND  A  ASSU  (Do  l'huile  d')  et  de  la  johanc* 
seino.  G,  385. 

ANEMIE  aiguû  (De  1')  cauaco  par  Pankyl«  -^• 

tome  duodénal  chez  les  oïlvriers  eroplo>«-'> 
au  percement  du   Saint-Gothard,  C,  iliX.  — 
grave  (Cas   d'),    traité  avec  succc*    par  1  i 
transfusion  intrn-péritonéale   du    san^',    d. 
335,  indox.  —  chronique  (Trnitpmcnt  df  \ 
par  les  iujpotions  d'alDuminrtte  de  fer,   CIV. 
519.  —  CV,   96,  index.  ^- niguâ,  trnttéo  p.. 
la  transfusion  de  sel  de  cuisine,  CV.  38.i.  -■ 
progressive  pernicieilse  (Sur  le    traileni»  •  l 
par  l'arsenic  de  la  leucémie,  do  In  pspu«î- 
loucéraio  et  de  l'),  CV,  512.  —  pernieicusr  i  ; 
idiopathique,  son  traitement  duralif,  CVI.  41 
—  grave  guérie  par  les  injoctioDS  hypodvr- 
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miques  de  citrate  de  fer»  GX,  5iT.  —  perni- 
cieuse (Un  cas  d'atrophie  de  l'estomac  se 
™flnifeatanl  par  le  tableau  clinique  de  1'), 

ANBMOnB  dé»  prés  (De  l'usage  thérâbeutiqtie 
de  1)  et  de  l'anémone  pdlsatilô,  ClV,  81. 
-- (Teinture  d')  dans  l'orchite,  par  Martel, 
GVIII.  129.  —  pUhatile  (Du  traitement  de 
1  orchite  par  1'),  GVII,  183.  —  puUatite  (Du 
traitement  de  l'orchite  aiguë  par  la  teinture 
d  ),  par  Martel^  GX»  Î07. 

A  MRS  (Sur  là  résistance  des)  d'Afrique  à  la 
fiêVre  eharbonneuse,  GII,  338. 

ARicsThKiSiE  de  f épaule  et  de  l'avant-bras, 
consécutive  à  une  blessure  guérie  par  un 
vésicatoire,  par  A.  Malécot,  G,  289.  —  dans 


GI,  19.  —  (Le  massage  dans  1')  consécutive 
aux  affeetiohs  médullaires  CI,  286.  —  thlofo- 
formique  (De  l'observation  du  réflexe  palpé- 
bral  dans  r),GlI,  28.  —  (De  1')  parle  chlore* 
forme,  GII,  295.  —  (Observation  sur  le  chlo- 
roforme destiné  à  l'j,  GIJ,  172.—  mixte,  GIV. 
192,  index.  —  CV,  192,  index.  —  CVII,  144, 
index.  —  locale  {Dq  la  cocaïne  pour  1'),  GVIL 
429.  —  dans  la  trachéotomie,  G  Vil,  431.  — 
(De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans 
i  ),  GVII,  479.  —  par  la  cocaïne  dans  l'dmtK- 
dalotomie,  par  LermdyeiB,  GVIII,  108.—  (Li- 
thotritie  pratiquée  soUb  1'),  par  la  cocaïne, 
CIX,  368.  —  locale  (Sur  l'emploi  de  la  l>ande 
dEsmarch  dans  les),  GX,  Ui .  — chirurgi- 
cale, GXI.  334.  —  dans  la  chirurgie  den- 
taire, par  Martial  Lagrange,  GX,  585. 

ANfestlIËStQtjfek  (fous  les)  qu^  contien- 
nent du  chlore,  dil  brome  ou  de  l'iode, 
sont-ils  dangereux  1  Cl,  288,  index-  —  (Nou- 
velles recherches  sur  les),  par  duéneau  de 
Mussy,  GII,  404.  —  (Sur  l'action)  de  l'apo- 
morphine,  GIX,  8H.  —  locaux,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  GIX,  5^9.  -  (Recherches  sur  les 
pt-opriélés  du  formène  et  de  ses  dérivés  chlo- 
res, par  Regnault  et  Viliejean,  GX,  463*  493. 
—  (Emploi  de  la  brucine  comme),  GX,  38. 

AUfttRYSMË  de  i'aro  aortique,  traité  aVec 
succès  par  l'éleotropunctilte,  G,  95.  —  de 
l'inttotainée  et  de  l'aorte,  G,  90,  index.^  de 
la  crosse  de  l'dorb,  traité  avfec  succès  par  le 
repos,  la  diète,  l'iodure  de  potassium  et  l'er- 
got, G,  96,indeXi—  (Observation  d')  de  l'aorte 
tborACiqUO  descendante,  traité  par  l'électro- 
phnclute,  G,  192,  index^  —  de  la  carotide, 
traité  par  les  irijections  d'ergotine  et  la  com- 
pression digitale,  G,  336,  index.  —  poplité, 
G,  330,  index.  —  spontanés  du  membre  in- 
férieur, C.—  (traitement  de  1')  par  la  bande 
élastique.  G,  428,  432,  index.  —  de  la  fémo- 
rale, G,  48.  index de  l'aorte  et  de  l'inno- 

rainée,  G,  48,  index.  —  de  la  crosse  de  l'aorte, 
C,  48,  index.  —  de  la  racine  du  cou,  C,  48, 
index.  —  de  l'artère  axillaîre  gauche,  C,  48, 
mdex.  —  de  Tartère  fémorale,  traité  par  la 
ligature,  .^57.  —  d'une  branche  de  l'artère 
pulmonaire  cheas  un  phthisique  raortpar  hé- 
moptisie,  Cl,  136.  —  artérioso'veineux  du 
cuir  chevelu,  CI,  240,  index.  —  poplité  chez 

•  lin  alcoolique,  GI,  512,  index.  —  de  l'orbite, 
CI,  512,  index.  —  contribution  au  traitement 
de  1')  de  l'aorte  thoracique,  par  l'électropuno- 
Uire,  par  Fort,  CII,  67.  —  par  anastomosa 
des  régions  pariétales  et  temporales  droites, 


CII,  88,  index.  «-  tratimati^ue  de  Ii/l  ptfplitSe) 
ligature  des  deux  bouts  ;  guérison*  GII,  88, 
mdex.  —  de  l'artère  axiUaire,  GII,  304  et 
3dJ,  itidex.  —  traité  par  la  ligature,  GII,  526, 
i««  •  T"  A^^^^®  P®^  ^^  compression,  GIII. 
aI^-.To^^  ^^°**^^'  ^"*'  3^2.  -poplité,  GiV; 
48  258.  —  de  l'artère  poplitée,  CV,  480, 
mdex.  —  de  là  portion  ascendante  de  la 
crdbse  de  l*aorte>  traité  par  l'éleetropunoturet 
par  Fort,  GVI,  43  et  48,  index.  —  (Eleelro- 
pimcture  dans  les),  GVI,  192,  index.  — 
atrêoîdes  (Traitement  des)  de  la  main,  CVI 
8il.  -^  aVII,  1(J2,  itideà.  ^  (Ttaitetafent 
deé)  bar  l'électrotiuncture,  G  Vif,  432.  — 
(Siir  le  traitement  des)  de  l'aorte,  CVIII, 
130.  —  (Sdr  un  cas  d')  de  l'aorte  traité  par 
la  galvanopuncture,  CX,  432.  —  artérioso- 
veineux  de  la  région  inguinalci  traité  par 
rélectrôpunoture,  CX,  231. 

AViiHnEdip/ithériquê  (Sur  plusiëiits  caà  d')  et 
de  croup  chôi  les  enfants,  par  le  docteur  Bo- 
namy,  G,  70.  —  eouenneuse  (De  la  dissolution 
des  fausses  hiembràties  dé  V)  par  les  applica- 
tions locales  de  Jiapaïhes,  GI,  128.—  dfphthé- 
nque  (Du  traitement  de  1')  bar  la  salgriéo 
coup  sur  coup,  CI,  456.  —  efb  poitrine  dans 
fies  rapports  avec  le  diabète,  dl,B00.— (Trai- 
tement de  1'),  CllI,  48,  index tuberculeuse 

guérie  par  l'iodoforme,  CIII,  137.  —  (Ëthêri- 
sationdans  les),  336.  —  de  poitrine  (traite- 
ment et  curabilité  des),  par  Hlichard,  CV, 
193,  241,  306.  -sèche,  GVI,  238.  -  de poi- 
înne  (Nitrite  de  sodium  dans  1'),  GVII,  430. 

—  «fe  poitrine  vraie  (Nature  et  traitement 
Guratif  de  1'),  par  Hochard,  GIX,  241.  — 
phlegmoneuse  (De  la  eocaïue  dans  1')^  GX, 

ANGOIJLBME  (Fièvre  typhoïde  à  l'hèpîtal 
d'),  par  Foumier,  GX»  145. 

AllIÀÉAtlX  (Sur  la  riôhesâe  en  hémoglobine  du 
ôang  des)  vlvaht  sur  les  .hauts  lieux.  Cil. 
335.  ' 

ANISIQUB  (Acide),  GVltl,  140. 

AlVit  VLOSte  de  la  rotule,  CVÎt,  28l  —  âû  ge- 
nou (Traitement  de  1')  par  l'ôstêotohilb  li- 
néaire du  fémur,  CVIII,  528. 

ANKTLOSTOMBS  en  France  et  la  maladie 
des  mineurs,  CII,  75.  —  dUodénalt  GXl,472. 

ANnUÂIre  thérapeutique  de  BoUchardat: 
CVI,  328,  bibliogr, 

ÀNÔ-ttLVAlbËS  (fistules),  Ctl,  443. 

ANOMALIE  de  trois  membres  par  défaut, 
amputation  congénitale  des  auteurs,  Cl,  503. 

—  (.Sur  le  rôlô  de  l'amnios  dans  la  produc- 
tion des),  GII,  121. 

ANSB  métallique  (Résultats  géjiérfliix  de  bent 
cas  de  vàridocèlo  traités  par  V),  GIX,  lë8. 

kTitAGOUisMÉ physiologique  (De  là  riature 
et  des  limites  de  1'),  par  le  docteur  H.  G. 
Wood,  de  Philadelphie,  Ct,  150. 

ANTfeirfiftSiolt  gr;»rtDe  (Nouvelle  méthode  de 
traitement  de  l'),  CXI,  326* 

ANTHitAX  (Traitement  de  T),  C,  873,  422.  — 
(Do  la  résorcine  dans  le  traitement  do  1'), 
GIV,  325. 

AMTItROPOLOOIR  généfûîe  (Eléments  d'), 
CVIII,  331,  bibliogr, 

ÂKtl-ABOilTir  (Note  slir  les  pi'tjfjriétêà  anti- 
abortiVes  du  YibiXrmm  pruhifollu.n,  CXI,  40. 
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ARTIDOTK  (Du  sassafras  comme)  des  poisons 
végétaux,  CI,  192.  —  de  la  strychnine,  Cil, 
352,  index.  —  (D'un)  contre  l'empoisonne- 
ment par  la  résorolne,  CIX,  79. 

ANTIFEBRIME.  Un  nouveau  fébrifuge,  CXI, 
467. 

ANTIMOINE,  CIV,  528,  index. 

ANTI PERIODIQUE  (L'antipyrine  est-elle)? 
CVIII,  328. 

ANTIPYRETIQUE  (Sur  un  nouvel),  le  chlor- 
hydrate de  kairine,  par  Hallopeau,  CIV,  241. 
-^  (De  la  valeur  thérapeutique  de  quelques 
médicaments),  CVI,  189.  ^  (De  la  thalline, 
l'agent)  le  plus  récent,  CX,  231.  —  (Sur  la 
médication),  CX,  334. 

ANTIPTRINE.  Nouvel  antipyrétique,  CVI, 
556.  —  (Sur  r),  CVII,  135.-  (Nouveaux  faits 
sur  !')«  CVII,  325.  —  (Exanthème  produitpar 
1'),  CVII,  378.  —  (De  1'),  CVII,  478.  —  (Re- 
cherches thérapeutiques  sur  r),par  Huchard, 
CVII,  510.  —  (Sur  r),  par  Wurte,  CVII, 
565.  —  (Propriétés  physiologiques  de  r),par 
Bardet,  CVIII,  124.  —  dans  la  thérapeutique 
infantile,  CVIII,  231.  —  CNote  sur  1'),  par 
Bardet.  CVIII,  228.  —  (Contribution  à  l'é- 
tude physiologique  et  thérapeutique  de  T), 
CVIII.  241 .  —  (L')  est-elle  antipériodique? 
CVIII,  328.— (Administration  simultanée  de 
V)  et  de  la  kairine,  CVIII,  329.  -  chez  les 
tuberculeux,  par  Daremberg,  CIX,  59.  — 
comme  désinfectant,  CX,  472.  —  dans  les 
maladies  des  yeux,  CX,  476.  —  (De  nouveaux 
faits  confirmatifs  de  la  haute  valeur  théra- 
peutique de  1'),  par  Kerreira,  CXI,  181.  — 
(De  l'action  de  1')  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, CXI,  469. 

ANTISEPSIE  ptierpérale  {Du  sublimé  corrosif 
dans  1'),  CV,  374.  —  (Sein  et)  pendant  Tallai- 
tement.  CVIII,  371.  —  médicale  {Essù  d'), 
par  René  Couêtoux, .  CIX,  203  et  258.  —  et 
mortalité,  CXI,  128. 

ANTISEPTIQUES  (Des  propriétés)  du  gaul- 
théria,  C,  334.  —  (Arthrotomie),  CI,  138.  — 
(Sur  TuBagc  des)  dans  la  lithotomie,  CI,  285. 

—  (Des),  leurs  avantages  dans  le  traitement 
des  plaies,  CI,  285.  —  (Des  propriétés)  de 
l'hydrure  de  salicyle,  CI,  331.  —  (Sur  une 
mixture),  par  Pennés,  CI,  360.  —  (Ess  li  sur 
l'emploi  des  moyens)  pendant  la  grossesse, 
l'accouchement  et  ses  suites,  par  Lanesque, 
CI,  364,  bibliogr.  —  (Quinze  mois  de  chirur- 
gie), CI,  461,  index.  —  (De  la  méthode)  dans 
le  traitement  de  la  phlhisie.  Cil,  400.  — 
(Etude  sur  les  propriétés)  de  l'acide  salicyli- 
que,  Cil,  438.  —  (Solution)  d'atropine  et 
d'ésérine,  Clll,  95.  —  (Atmosphère),  CIII, 
283.  —  (Chirurgie),  CIII,  143.—  index  (Frag- 
ments de  chirurgie),  par  le  docteur  Bœckel^ 
cm,  476,  bibliogr.  —  (Sur  l'action  désin- 
fectante et)  du  cuivre,  CIII,  512.  —  (Chirur- 
gie), CIV,  240,  index.  —  (Pansements)  au 
congrès  des  chirurgiens  allemands,  CV,  365. 

—  (Pleurotomie),  CV,  370.  —  (Des  panse- 
ments), par  Terrillon,  CVI,  175.  —  (Incision) 
de  l'hydrocèle,  CVI,  288  index  et  307.  — 
(Propriétés)  de  la  tourbe,  CVI,  526.  —  (Sur 
les),  CVII,  80.  —  (Traitement)  de  la  fièvre 
typhoïde,  CVII,  139.  —  (Expériences  sur 
l'action)  des  sels  de  cuivre,  CVII,  429.  — 
(De  la  méthode)  dans  le  calhétérisme,  CVII, 
432.  —  (Sur  les),  CVII,  364.  —  (Médication) 
intestinale,  par  Dujardin-Beaumetz,  CVIII, 


i.  —  (De  la  médication),  par  Dajardin-Beau- 
metz,  CVIII,  97.  —  rPuivérisation)  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle  et  des  brûlures 
étendues,  par  Verneuil,  CVIII,  145.  —  (De  la 

-B^u- 
comme) 
respira- 
toire, par  Bonamy,  CVIII,  396.  —  (De  la 
médication  pleurale),  par  Dujardin-Beau- 
metz, CVIII,  481.  —  (Hygromas  suppures 
de  la  bourse  prérotulienno  traités  par  la  mé- 
thode), CIX,  335.  —  (L'érysipèle  et  la  mé- 
thode), CIX,  129.  ->  (Coloration  des  liqueurs), 
CX.  129.  —  (Nouveau  pansement),  par  Be- 
doin,  CX,  165.  —  (lodol,  un  nouvel),  CX, 
229.  —  (Nettoyage)  des  éponges,  par  Dn- 
mouthiers,  CXI,  86.  —  (Traitement  des  col- 
lections purulentes  du  foie  par  incision  large 
et),  CXI,  95.  Furoncle  et  antisepsie,  CXI, 
327. 

ANTITHEKMIQUES  (Des  médicaments),  par 
Dujardin-Beaumetz,  CIX,  i. 

ANTIZYMASIQUES  (Traitement  de  la  tiiy 
vre  typhoïde  par  les),  par  Pécholier,  CE,  iiO. 
-—  (Les  remèdes  dits  spécifiques  sont  des 
agents),  par  Pécholier,  CVIII,  299. 

ANTIZYMOTIQVES  (Effeto)  du  tabac,  CVI, 
432. 

ANTl VIRULENT  (Considérations  générale? 
sur  le  traitement)  de  la  phthisie,  par  Ger- 
main Sée,  CVII,  49. 

ANURtC  (Action  de  la  pilocarpine  dans  r\ 
CIV,  140.  —  (Du  traitement  spécial  de  1') 
dans  le  choléra,  CX,  238. 

ANUS  (Sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  1'). 
CI,  238.  —  (De  la  ligature  élastique  dans  le 
traitement  de  la  fistule  &  1'),  CIII,  377.  — 
(Considérations  sur  la  fistule  chez  les  tuber- 
culeux, CIV,  94.  —  (Traitement  des  fistules 
à  r)  par  le  drainage,  CV,  142.  —  contre 
nature  iléo-vaginal  et  des  fistules  intestino- 
utérines,  CV,  468.  —  (Avantages  de  Temploî 
du  thermocautère  dans  le  traitement  des  fis- 
tules à  T),  CV,  479.—  (Fistule  à  1')  chez  le* 
tuberculeux,  CVI,  29.  —  Fissure  à  l'anu«, 
traitée  par  la  cocaïne,  par  Obissier,  CVIII, 
10.  —  artificiel  (Traitement  de  1'),  CVIII. 
335.  —  (Un  cas  de  fissure  à  1')  traité  san» 
succès  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  par 
Clémente  Fereira,  CIX,  216.  —  (Colleotion« 
purulentes  et  fistules  de  T),  CX,  i43.  — 
(Traitement  des  abcès  de  la  marge  de  V), 
CX,  332.  —  Contribution  à  l'étude  des  ini- 
perforations  ano-rectales,  CXI,  528.  • 

AORTE  (Mortsnbite.  Lésions  du  cœur  etdel'). 
CI,  420.  —  thoracique  (Contribution  au  trai- 
tement des  anévrysmes  de  V)  par  l'électrit- 
puncture,  par  Fort,  Cil,  67.  —  (Anévrysmes 
de  1'),  C11I,382.—  (Traité  clinique  et  pratiaue 
des  maladies  du  cœur  et  de  la  crosse  de  i), 
par  Peter,  CIII,  83.  bibliogr.  —  (Anévryame 
de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  Y) 
par  1  électropuncture,  CVI,  43.  -  ^Snr  le 
traitement  des  anévrysmes  de  I*),  CVIII. 
1 30.  —  (Sur  un  cas  d'anévrysme  de  V  )  traité 
par  la  galvanopuncture,  CX,  432. 

AORTIQUE  (Sur  un  cas  de  rehaossemenl 
très  prononcé  de  l'orifioe),  CVIII,  238. 

APOMORPHINE  dans  la  pathologie  infanlil'-. 
C,  288,  index.  —  fSnr  les  propriéléa  de^  1' 
comme  expectorant,  C,  288,  index.  —  {Récit 
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de  mon  empoisonnement  par  V)  en  injections 
hypodermiques,  par  Pécholier,  Cil,  353.  — 
dans  les  maladies  des  enfants,  CIII,  47.  — 
CIV,  384,  index.  —  (De  l'action  anesthésique 
de  I'),  CIX,  85. 

ApOStOli,  cm,  410.  ~  CIV,  182.  —  CV,  545. 
—  CVIII,  502. 

APPAREILS  (De  quelques)  orthopédiques  em- 
ployés dans  le  traitement  du  pied  bot,  GUI, 
383. 

ARAROBA  {Herpès  circiné,  traité  par  la  pon- 
dre d»)  etdeprohaïa,  CIII,  287, 

Arduin,  CVIII,  241. 

ARGENT  (Emploi  sou3>cutané  des  sels  d'), 
CVI,  479.  -—  (De  rempoisonnement  par  les 
préparations  d'),  CXI,  271. 

ARGILEUX  (Topiques).  Suppositoires  vagi- 
naux, par  Tnpier,  CV,  143. 

ARMES  à  feu  (Blessures  par),  Cil,  32.  -* 
(Des  indications  chirurgicales  dans  les  lé- 
sions de  l'articulation  ooxo-fémorale  par), 
GUI,  527. 

ARRIÉRÉS  (Aperçu  sur  les  règles  de  Téduca- 
tion  des  idiots  et  des),  par  Voisin,  Cil,  225. 

ARSENIATB  (De  l'action  comparée  de  l'arse- 
nic sous  forme  d'arsénite  et  d  ),  CV),  96. 

ARSENIC  (De  la  pAte  d')  dans  le  traitement 
du  cancroide,  G,  374.  —  (Expériences  sur  les 
recherches  toxicologiques  de  1'),  CI,  138. —  à 
rintérieur  et  en  injections  sous-cutanées  dans 
le  traitement  des  lympbomes,  GI«  237.  — 
dans  le  torticolis  spasmodique,  Cil,  263.  — 
(Sur  l'empoisonnement  chronique  par  r),ClI, 
481.  —  (Action  de  1')  sur  le  diabète  artificiel 
et  le  diabète  naturel,  par  Qulnquaud,  CIII, 
241.  —  cm,  432,  index.  —  (Hystéro-épileo- 
sie  compliquée  de  chorée  :  traitement  par  le 
bromure  de  potassium,  l*)  et  les  pulvérisa- 
tions d'éther,  par  le  docteur  Séguy,  CV, 
118. — Traitement    des  tumeurs  épithéhalos 

f»ar  le  caustique  arsenical,  CV,  143.  —  dans 
a  phthisie  pulmonaire,  CV,4i9.  —  dans  le 
traitement  de  la  leucémie,  de  la  pseudo- 
leucémie, et  de  l'anémie  progressive  perni- 
cieuse, CV,  512.  —  (De  l'action  comparée  de 
Y)  sous  forme  d'arsénite  et  d'arséniate,  CVI, 
96.  —  dans  le  traitement  du  lymphome  malin, 
CVI,  557.  —  (De  la  valeur  de  1')  dans  le 
lupus  érythémateux,  CIX,  327.  —  (De  la 
série  heipétique  aiguë,  herpès,  croup,  pneu- 
monie, et  de  son  traitement  par  1*),  par 
Luton,  CIX,  481. 

ARSENITB  (De  l'action  comparée  de  l'arsenic 
sous  forme  d*)  et  d'arséniate,  CVI,  96. 

ARTERE  (Arrêt  rapide  des  contractions  ryth- 
miques des  ventricules  cardiaques  par  l'oc- 
clusion des)  coronaires.  G,  81.  —  (De  l'état 
des  grosses)  après  la  ligature  par  les  procé- 
dés antiseptiques,  C,  1»2,  index.  —  (Rétré- 
cissement de  r)  pulmonaire  avec  commu- 
nication des  deux  ventricules,  C,  278.  — ' 
(Etat  des  grosses)  après  les  ligatures  anti- 
septiques et  non  antiseptiques,  C,  280.  •—  Au- 
mérale  (Méthode  simple  de  compression  de 
1'),  CI,  237.  —  pulmonaire  (Rétrécissement 
de  1'),  cm,  88.  --  radiale  (Plaie  de  P)  traitée 
par  la  ligature  de?  doux  bouts  dans  la  plaie, 
par  Latif,  CIII,  325.  —  (De  l'ulcération  des) 
au  contact  du  pus,  CIII,  425.  —  (Perforation 
des),  CIII,  520.  —  (De  la  cautérisation  ac- 


tuelle dans  les  hémorrhagies  provenant  des), 
CVII,  191. 

ARTHRITE  purulente  du  genou,,  traitée  et 
guérie  par  l'arthrotomie,  C,  373.  —  (Des 
troubles  locaux  nerveux  consécutifs  aux), 
CI,  237. —  fongueuse  (Traitement  de  1')  par 
l'abrasion  intra-articulaire,  Cil.  447.  —  (De 
î*)  de  la  grossesse,  CVI,  470. 

ARTHRITISME  (De  la  menstruation  et  de  ses 
rapports  avec  l'j  et  la  scrofule,  CIII,  239. 

ARTHROPATHIF.  (Traitement  de  certaines) 
par  l'électricité,  CI.  424,  index. 

ARTHROPHTTES  (Des)  et  de  leur  traitement, 
par  Fibrich,  CV,429,  bibliogr.  —  entro-articH- 
Uiires  (Etudes  sur  les)  du  genou  considérés 
surtout  au  point  de  vue  de  leur  traitement, 
CV,  528.  —  traités  par  l'arthrotomie  antisep- 
tique, CVI,  190. 

ARTHROTOMIR  antiseptique,  CI,  188.  — 
dans  une  hydarthrose  douole,  CI,  507.  — 
(Traitement  des  arthrophy tes  par  1'),  CX,512. 

ARTHRO-STNOVITB  tuberculeuse,  GUI,  44. 

ARTICULAIRES  (Traitement  des  affections) 
subaiguôs  ou  chroniques,  par  l'oakum.  Cl, 
235.  —  (Du  traitement  des  corps  étrangers) 
par  l'arthrotomie,  GX,  512. 

ARTICULATIONS  (Traitement  des  plaies  des) 
et  des  fractures  compliquées,  CI,  48,  index. 
—  (Température  locale  des)  à  l'état  normal 
et  à  l'état  pathologique,  Cil,  444.  —  tibio- 
tarsiennes  (Altération  et  résection  des),  Cil, 
175.  —  pérméo-tibiale  inférieure  (Pied  plat 
valgus  par  omnipotence  musculaire  avec 
manifestations  douloureuses  et  inflamma- 
toires au  niveau  de  1'),  par  Terrillon,  CVII, 
219,261. 

ASCARIDES  lombricoîdes  (Etude  sur  les  mé- 
dications thérapeutiques  dans  le  traitement 
des),  par  Guermonprez,   Cil,  89. 

ASCITE  (La  ponction  précoce  dans  T),  CIX, 
226. 

ASEPTIQUE  (Voir  Antiseptique),  CVII. 

ASPHTXIK  (Traitement  de  1'),  CIII,  281.  — 
(Traitement  de  1')  par  immersion,  CIV,  431. 

ASPIRATEUR  (Du  lavage  de  l'estomac  par 
1'),  par  Potain,  CIV,  284.  —  injecteur.  Sonde 
gastrique,  CXI,  334. 

ASSAINISSEMENT  d'une  caserne  au  moyen 
d'acide  sulfureux,  par  Aubert,  CVII,  304- 

ASSIMILATION  (De  l'influence  des  amers 
sur  la  digestion  et  1')  des  matières  albumi- 
noïdes,  CXI,  90. 

ASTHME  (Note  statistique  sur  l'efficacité  des 
bains  d'air  comprimé  dans  1')  et  l'emphy- 
sème, par  Bertliier,  CI,  439.  —  vrai  ou 
faux.  Indications  et  résultats  thérapeutiques, 
par  Trastour,  CIV,  161.  —  (Des  rapports 
de  1')  et  des  polypes  muqueux  du  nez, 
CVII,  528.  -  (Traitement  de  1')  par l'^MpAor- 
bia  pilulifera,  par  Marsset,  CVIII,  193.  — 
(Du  traitement  de  1'),  au  Mont-Dore,  par 
Emond,  CVIII,  463.  —  nervo-pulmonaire 
(Traitement  de  T),  par  la  pyridine,  par 
G.  Sée,  CVIII,  529,  —  pneumo- bulbaire 
emphysémateux,  bronchique  (Traitement  de 
1'),  par  Germain  Sée,  CIX,  289,  350,  397.— 
(De  la  teinture  de  lobélie  enflée,  dans  la 
thérapeutique  de  1'),  et  des  avantages  de  son 
emploi  à  doses  élevées,  par  Nnnès,  GX,  161, 
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469;  par  Moncorvo,  CX,  217.  —  chez  les 
enfâttts  et  <ië  son  traitement  pat  là  teinture 
de  Lobelia  inflata,  CXir321.  —  traité  par 
l'acide  oxalique,  J>ar  Poulet,  GXI,  536. 

ASTRAgAlb  (Ablation  simultanée  dô  T)  et 
du  caîcanéum,  CXl,  333. 

ATAXIB  (Un  cas  de  distension  des  deux  nerfs 
sciatiques  dans  1'),  C.  336,  index,  —  locomo- 
trice (Chute  des  ongles  dans  1'),  Cil,  519.  — 
d'origine  sytihililique,  GUI,  524.-  d'origihe 
syphilitique,  par  Fournler,  CIV,  137,  biblio- 
gr.  —  (Des  douleurs  de  1')  par  les  pulvébisa- 
tions  d'éther  et  de  bhlorure  de  méthyle,  CXI, 
335.  _  (Traitement  de  1')  par  l'élongation 
des  nerfs,  CIX,  366.  —  (Rapport  entre  la  sy- 
philis et  1';,  CiX,  384. 

ATâXlQUB  (Du  camphre  phéniqué  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme), 
par  Amat,  CIII,  465.  —  (Fractures  sponta- 
nées chez  les),  CVI,  479. 

ATROPHIE  tièsticulairè,  CI,  37i. 

ATROt>lNE  (De  T)  dans  le  traitement  de  l'in- 
flammation de  l'oreille  moyenhe,  C,  335.  *- 
dans  le  traitement  de  l'urticaire,,  par  Gatrtn, 
C,  361.  —  contre  la  spermatorrhée,  C>  384. 
—  et  émétine^  CI,  424,  index»  —  (Solution 
antiseptique  d')  et  d'ésérine,  Ctll,  95. —  (Ex- 
périences comparatives  des  effets  produits 
sur  l'cfeil  par  1'),  la  dubolsine  et  l'hétîik- 
tropine,  CV,  140.  —  dans  le  traitement  du 
coryza,  CV,  191.  —  (Antagonisme  de  1*) 
et  de  la  morphine,  CVl,  315.  —  (De  1') 
et  des  agents  synergigues  dans  la  pratique 
de  l'ophthalmologie,  CVlt,  185.  —  (Empoi- 
sonnemeht  par  le  sulfate  d'j,  par  Selle,  CIX, 
561.  —  (Du  sulfate  d')  dans  le  cbryfea  aigu, 
CX,  185.  —  (Emploi  de  la  cocaïne  comme 
mydriatique  combinée  à  1'),  C?t,  518.  — 
(Etude  pharmacologlque  sur  1')^  la  cocaltle 
et  la  caféine,  par  W.  Sklnner,  CXI,  B9, 

ATTlTDOfc  de  l'homme,  CVI,  237,  hibliogr. 
Aùbert,  CVlII,  304.  —  CX,  Soî. 
AUBCRYILLIBUS  (Note  sur  uno  petite  ôpi- 


,  demie  de  choléra  qui  s'est  introduite  dans 

'  les  communes  d*)  et  dé  Sainl-Ouen,  et  sur  les 

moyens    prophylactiques     employés    pour 

éteindre  les  loyers  épidémlques,  par  Dnjar- 

ditt-Beaumetz,  CVII,  402. 

AUDITIF  (Des  polypes  du  conduit),  Cil,  301. 

—  externe  (Des  ruptures  du  bônduit),  CIII, 
131. 

Aùgè  (Jules),  C,  34t. 

AÙNÉB  comme  expectorant  et  calmant  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires,  parie 
docteur  de  Kôrab,  CI,  78. 

ACRAL  (Sur  un  nouvel  insufflateur),  CX,  oî% 

AUTOPSIE  (Combien  de  temps  après  avoir 
fait  une)  ou  soigné  une  fièvre  puerpérale, 
un  médecin  doit-il  s'abstenir  de  toute  prati- 
que obstétricale?  GlV,  460. 

Àttvatd,  C,  103.  —    Cl,  71,  442.  -  CV,22I. 

—  CVI,  63. 

AUXBRllfi  (La  Dèvrô  tytHloïde  â),  CIV,  43. 

ATÛÎNB  (Sur  la  propriété  excitante  de  I'\ 
CV,  430. 

ATORTBRIEMT  (De  l'usage  inmiédiat  de  la 
curette  dans  le  traitement  des),  au  lieu  de  l.-. 
méthode  expectante,  CIV,  270.  —(Réten- 
tion du  placenta  après  1"),  CV,  12S.  —  hnh\- 
tiiel»  Les  causes  et  son  traitement,  CVl,  liil 

—  (De  l'extraction  de  l'œuf  ou  de  ses  reste- 
«près  l'),  CVl,  273.  —  sanglants  et  non  san- 
glants, CVli,  586.  —  (Une  nouvelle  cauîo 
d'),  ClX,  139. 

AXILLAIHk  (Anévry&mes  de  l'artère),  Cil. 
304,  352,  index. 

AjrSaguer,  CVII,  502.  —  CVIII,  29. 

A20Tfe  (Dos  inhalations  d'),  CVI,  478.  - 
(Action  physiologique  et  thérapeutique  (]<"■ 
inhalations  d'),  CVllI,  13Ô.  ~  Des  aliuunii 
azotés,  par  Dujardin-Beaumetz,  CXl,  49. 

ktOTÏt^  tTâthyle  (De  l'emploi  de  T)  pou: 
purifier  l'air,  C,  560. 


B 


BAtlLLtJS  (Action  exercée  par  l'hélébino  sîir 
le)  de  la  tuberculose,  ClII,  271. 

BACTERIES  (Note  sur  le  siège  des)  et  sur  les 
lésions  des  organes  dans  la  lèpre,  Ct,  4lH. 

bACTERlDlES  (Nouvelles  expériences  sur  la 
culture  des)  dans  le  sol,  C,  135.  —  (Sur  la 
rapidité  de  la)  charbonneuse  inoculée,  Cil, 
338.  —  (De  la)  syphilitique  et  de  l'évolution 
de  la  syphilis  chez  \h  poroj  CIII,  272* 

BAde,  CV,  417. 

tIAtiUEXAtflIRll  (Sur  l'emploi  en  thérapeu- 
tique du),  par  Campardon,  CtV,  433. 

tIAtIV  de  sublimé  dans  le  traitement  du  pso- 
riasis, C,  !83.  —  d*air  comprimé  (Note  sur 
l'efficacité  desj  dans  l'asthme  et  l'emphy- 
sème, par  Bertnier.—  iièd^,  CIV,  96.— (Re- 
cherches sur  l'aotion  physiologique  et  théra- 
peutiqOO  d^s),  par  Qattlet^  QIY,  148,  S06.  — 


froids  (Emploi  des)  phéni(|tiés  dabs  le  traite- 
ment des  lésions  inflammatoires  chirurgica*'"'- 
ClV,  517.  —  antiseptiques  prolongés  dan- 
les  affections  chirurgicales  du  membre  ^^'^■ 
rieur,  CIV,  561.  —  d'air  comprimé  (Traite- 
ment de  la  pbthisie  et  de  l'emphysème  pul- 
monaire par  les),  CV,  46.  —  prolongés,  C\ . 
192,  indexi  —  froids  dans  le  traitement  <J»' 
la  pneumonie,  CV,  5l6.  —  élBctriques  (S"'' 
l'emploi  des),  CVI,  425,  529,  par  Bardet.  - 
prolongés  (Notes  pour  servir  h  l'emploi  <i;j 
dans  l'hystérie  gastrique,  par  Danohek,CV'' 
153.  —  froids  dans  la  pneumonie  frflticf"*. 
CVIII,  47.  —  chauds  dans  l'écUmpsie  p""'- 
ptiéralfl,  GVIII,  287.  --demer  (^De  rlnflucrx'fl 
des)  sur  la  scrofule  des  enfants,  CIX,  i"*'- 
hibliogr^  —  chauds  (De  l'influence de5|;" 
rélimination  du  mercure,  chek  lei  syph»''*'* 
tjues^  CX,  475*  —  ehuuds  dans  la  poeamonit. 
GXI>  278.  ^  dahs  le  tiaiteitieni  dal  ffl*Mt<» 
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des  reins.  CXI,  285.—  de  mer  (Traitement  do 
là  scrofule  par  les)  en  hiver,  CX\,  330, 

BALLES  de  revolver  (Contre  -  indication  à 
l'extraction  des;,  CV,  286. 

BALNÉATION  et  hydrothérapie^  C,  278,  375. 

BALN EOTHEHAI»firTIQtTB.  Dô  lalai^tigite 
chronique  simple,  CTX,  47. 

BANDE  fSur  l'emploi  de  la)  d'Esiriàroh  dans 
les  anesthésies  locales,  CX,  514. 

Bardet,  CI,  289,  351,  396,  486,  529.  —  CVI, 
425,  520.  ~  CVII,  387,  389.  —  GVIIL  122. 
124,  228.  —  GIX,  405,  515.  —  CX,  1. 

BAHEOES  (Etude  médicale  sur),  Ol,  7  9,  bi- 
bliogr. 

Barthélémy.  CI,  97.  —  CV,  147.  —  CX,  185. 

BASILISTE  de  Simpson,  CV,  379. 

BASIOTRIBE  de  Tarnier,  CVI,  89.  —  de 
Tarnier,  CVIII,  274. 

BASIOTRIPSIB  (Un  détail  de),  CX,  85* 

BASSIK  (Nouvel  appareil  pour  le  redresse- 
ment des  positions  vicieuses  de  la  cuisse  sur 
le),  par  Terrillon,  Cil,  241.  —  oblique  ova- 
laire  (Opération  césarienne,  suivie  d'opéra- 
tion de  Porro  pour  un),  Cil,  444.  —  (La 
version  est-elle  une  méthode  générale  à  em- 
ployer dans  les  rétrécissements  du)?  CIV, 
76.  —  (Un  nouveau  procédé  pour  extraire  les 
grumeaux  enclavés  dans  le),  CIV,  86.  -^ 
(De  l'origine  de  la  forme  du),  CVI,  368. 

BATIGNOLLES  (Le  crétin  des),  ClII,  85. 

BATTEY  (De  l'oophorectomie  ou  castration 
des  femmes,  ou  opération  de)  CI,  232.  — 
(Opération  de)  dans  la  névrAlgiô  orvarletitie, 
CXI,  282. 

Baudry,  CIII,  487. 

Beaudon,  ci.  448.  —  CVII,  176. 

BEC-DE-LIETRE,  C,  275.  —  double,  CIV, 
384,  index. 

Bédoin,  CV,  160.  —  CX,  165. 

BELLAbONtS.  Nature  de  son  action  sur  l'or- 
ganisme, C,  432,  index.  —  (Sur  un  cas  d'em- 

i  poisonnemcntpar l'extrait de),CI, 239.— (Em- 
poisonnement par  la)  et  l'aconit,  CI,  418,  in- 
dex.—- (Cas  d'empoisonnement  par  la).  Cil, 
304,  index.  —  (Des  indications  de  la)  dans 
quelques  cas  chirurgicaux  et  médicaux,  CIV, 
34.  —  (Empoisonnement  par  une  infusion 
do  feuilles  de),  par  Masse,  CVl,  383.  —  (lu- 
noeuité  presque  absolue  d'un  lavement  Con- 
tenant 10  grammes  d'extrait  de),  par  PéohD- 
lier,  CVl,  545.  —  comme  adjuvant  du 
traitement  iodurê,  CIX,  477.  ^  (Empoison- 
nement par  la)  à  la  suite  de  l'application 
d'un  cataplasme,  CX,  47. 

BEKJOIN  (De  la  teinture  de)  dans  le  oorvsà 
aigu,  CIX,   140.  ' 

BENZINE  (Un  cas  d'empoisonnement  par  la), 
CX,  568. 

KRXZOATE  de  soude  dans  le  traitement  du 
muguet,  C,  92.  —  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire,  C,  286,  240,   index.  — 
'lans  la  diarrhée  estivale  des  enfants,  CVI 
374. 

BEQUILLES  (Paralysie  des  nerfs  du  bras) par 
la  compression  des),  Cil,  267. 

BERBBRIHB  (Recherches  expérimentale*  sur 
l'action  physiologique  de  la),  CI,  329. 


Berengrer-Féraud,  C,  220.  —  Clll,  97,  — 
CVUl.433.—  GIX,  490,  552.  —  CX,  343,  4Ji. 
—  CXI,  204. 

Berthier,  CI,  439. 

Besnier  CEmest),  C,  1.  —  CVI,  74. 

Beugrnier-Gorbeau,  CVII,  52!>.  —  CVIII, 
3i0,  418.  -  Qt\,  ils,  257. 

Beurmann  (D*  de),  CV,  97.  —  CVI,  496. 

Bl CARBON ATB  de  soude  (Sur  le  traitemeoi 
de  la  blennorrhagie  aiguë  par  les  injections 
de),  par  Castellan,  CXI,  515.  —  de  potassium 
(Recherches  sur  l'action  toxique  et  l'emploi 
du),  CVl,  285.  —  fDetmatite  consécutive  à 
l'emploi  et  au  maniement  du),  CIX,  279. 

BignOtt,  CXI,  121. 

BISMUTH  (Phosphate  de)  (Emploi  du),  C, 
479.  —  (Aétîoti  de  l'iode  sur  le  sous-riitràte 
de),  CI,  144.  — •  (Des  salicylalèS  de),  par 
Jaillet,  CV,  113.  —  (Pansement  au),  CVl, 
305.  —  (Nitrate  de),  voir  Nitrate,  CVII.  — 
(Sous-nitrate  de)  dans  le  traitement  de  la 
sueur  fétide  des  pieds,  CVIIt,  334.—  (Traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sous-nitrate 
de)  à  haute  dose,  CX,  430.—  (Du  pansement 
des  plaies  au  sous-nitratfe  de),  CXI,  143, 

BLENNORRHAGIE  (Du  traitement  de  la) 
par  le  permanganate  de  potasse.  CII,  181.— 
traitée  par  les  injections  de  brdmure  de 
Ijotassium,  ClII,  559.  —  (Traitement  de 
l'uréthrite  chronique  et  de  la  cystite  consé- 
cutive à  une),  CV,  462.  —  localisée  chez  la 
femme,  CVI,  336.  —  (traitée  par  le  Java- 
randa  lancifolia,  CVIII,  321.—  (Leçons  siu- 
la)  chez  la  femme,  par  Marlineau,  CIX, 
477,  bibliogr.  —  (Micrococcus  datiS  le  pus 
de  la),  CIX,  06.  —  (Du  kava  et  de  son  em- 
ploi dans  la)  et  dans  les  affections  aiguës 
des  voies  urinaires,  par  Sanné,  CX,  199.  — - 
Contribution  à  l*étude  6u  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  cystite  blennorrhagiqne.par 
Ernest  Desnos.  CXI,  313,  349,  405.  —  (Sur 
le  traitement  de  la)  aiguô  par  les  injections 
de  bicarbonate  de  soude,  par  Castellan,  CXI. 
515.  • 

BLENNORttUAGtQtE  (Considérations  sur 
le  traitement  de  la  kératite  et  de  la  Conjonc- 
tivite granuleuse  par  l'iiloculatioa),  par 
BaUdry»  GUI,  487. 

BLBNMHORREE  (Traitement  de  la)  pat  l'eau 
chaude,  CV,  432. 

ttLES!«tIllËS  par  armes  à  feu,  Cil,  32.  —  De 
la  portion  cervicale  du  grand  sympathique 
pendant  l'ablation  d'un  sarcome ,  rétrécisse- 
ment permanent  do  la  pupille  \  ptosis  ;  vision 
norttiale,  par  E.  Thomas,  F.  Chavasse,  CII, 
88,  index. 

Boe,  CII,  /2. 

Boehxn  (Rudolph)  (le  professeur)  de  Marburg, 
Cl,  157. 

BŒUF  (De  la  purée  de),  ClII,  286. 

Boi8,  CX,  507. 

BOISSONS  (De  l'influence  des)  dans  le  troite- 
ment  de  l'obésité,  CX,  335.  —  (Des»,  par 
Dnjardin-Beaumetz,  CXI,  145. 

BOLKTUS(Le)  luridus  et  VAmanita  panthe- 
rina,  au  point  de  vue  chimique  eb  toxicolo- 
gique,  CX,  95. 

BOLDO  (Expériences  physiologiques  sur  le), 
par  Verne,  CII,  286. 
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Bonamy,  C,  70.  —  CI,  523.  —  CUI,  365.  — 
CV,  73.  —  CVI,  325.  —  CVII,  232,  507.  — 
CVIII,  386. 

BoDjean,  GVJ,  323. 

Bonnaud,  CVlII,  177. 

ROBATE  de  quinine  amorphe,  CVI,  472.  — 
de  soude  (Nouveau  réactif  pour  connaître  le), 
par  Stanislas  Martin,  Cil,  167. 

BOBO-GLYCERIDR.   Cil,  528.  index. 

BOBO-GLTCRBINE  dans  le  traitement  des 
plaies,  CIV,  479. 

BOTANIQUE  cryptogamique,  pharmaco>mé- 
dicale,  par  L.  Marchand,  CIII,  511,  bibliogr, 

BOTOT  f  L'ivresse  à  l'eau  de),  par  Grousson, 
CII,  383. 

BOTTGER  (Modification  du  procédé  de)  pour 
la  recherche  du  sucre  dans  l'urine,  CIII,  142. 

Bouchardat,  CIII,  289,  337.  —  CIV,  289.  — 
CV,  481. 

BOUCHE  (Kyste  dermoîde  du  plancher  de  la), 
CI,  85.  — (Pneumonie  consécutive  aux  opéra- 
tions sur  la),  ex,  508. 

Boudet  de  Paris,  CVI,  148. 

BOUILLON   BLANC  (Le),  CVI,  332. 

Bourgeois,  C,  534.  —  CII,  373.  —CVI,  331, 
ex,  261. 

Bourru,  CIV,  455. 

BOURSES  (Suppuration  des)  séreuses,-  CVIII, 
476. 

Bouyer,  CV,  205. 

Boymond,  CX,  125,  —  CXI,  122. 

BRANCARDIER  (Manuel  du)  régimentaire, 
par  Granjean,  C,  79,  bibliogr. 

BRAS  artificiel,  CI,  90.  —  (Paralysie  des  nerfâ 
du  bras  par  compression  des  béquilles.  CII, 
257.  —  (De  l'amputation  du)  avec  ablation 
totale  de  l'omoplate,  par  Bérenger-Féraud, 
CIX,  494. 

BRAUn  (Du  traitement  composé  de  la  fièvre 
par  la  méthode  de)  et  des  lavements  phéni- 
qués,  cm,  256. 

BRIDES  amniotiques,  CIV,  180. 

BR16HT  (Maladie  de),  traitée  par  la  fuchsine, 
C,  480.  —  (Mal  de)  IL'iodure  de  potassium 
peut-il  déterminer  le),  CI,  288,  index.  — 
(Maladie  de),  CII,  492.  --  (Inefficacité  de  la 
pilocarpine  dans  la  diphthérie,  l'éclampsie 
puerpérale,  le  mal  de)  et  la  rage,  CIII,  39. 

RROMR  (Tous  les  anesthésiques  qui  contien- 
nent du  chlore,  du)  ou  de  l'iode,  sont-ils  dan- 
gereux.  CI.  288,  index.  —   (Recherche  du) 
et  de  l'iode  dans  les  urines,  CIII,  285. 
—  deconicinef  dans  Tépilepsie,  CVIII,  95, 


BROM HYDRATE  de  quinine  (Injections  éthé- 
réea  de),  C,  91.  —  d^homatropine,  CIII,  287. 

BROMURE  de  potassium  (Elixir  de),  par 
Moura,  C,  550.  --  d'éthyle  (De  l'action  du) 
dans  l»épilep8ie  et  l'hystérie,  C,  335.  —  (De 
l'action  comparée  des)  de  potassium,  de  so- 
dium et  d'ammonium,  Cil,  525.  —  dans  le 
traitement  du  diabète  sucré,  CIII,  221.  — 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  CIII, 
559. —  (Hystéro-épilèpsie  compliquée  de  cho- 
rée  :  traitement  par  le),  l'arsenic  et  les  pul- 
vérisations d'éther,  par  le  doctour  Sé^y.CV, 
118.  —  CVI,  index.  —  de  nickel  dans  l'épi- 
lepsie,  CVIII,  144.  —  d^éthyle  et  son  action 
anei^thésique  dans  l'opération  du  phymosis, 
par  Crivelli,  CX,  213. 

BRONCHES  (Du  traitement  local  des  mala- 
dies putrides  des)  et  du  poumon.  G,  94. 

BRONCHITES  (Traitement  des)  constitation- 
nelles,  C,  42.  —  fétide  et  son  traitement  par 
rhyposulfite  de  sonde,  par  Lanceranx,  CIII, 
433.  —  chronique  (Sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  local  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  et  de  la),  CX,  232.  —  chroniques 
(De  la  terpine  et  de  son  emploi  dans  les)  et 
les  catarrhes  des  phthisiques,  CX,  883. 

Brondel,  CVIII,  363.  —  CIX,  373.  —  CX, 
222,  416. 

BRUCINB  (  Propriétés  antiseptiques  ds  la 
strychnine  et  de  la),  CXI,  287.  —  C  Emploi 
de  la)  comme  anesthésique,  CXI,  38. 

BRUITS  de  souffle  cardiaque  pendant  la  rie. 
sans  altération  des  orifices,  CII,  83. 

BRULURES  (Du  pansement  des)  avec  le  thy- 
mol, CII,  47.  —  traitée  par  les  applications 
locales  de  Piscidia  erythrina,^  9^'î'»  **■  T 
étendues,  traitées  par  la  pulvérisation  anti- 
septique, par  Verneuil,  CVIII,  145.  —  (Sur 
l'emploi  du  chlorate  dû  potasse  dans  le  trai- 
tement des),  CIX,  95. 

BUBONS  chancreux  (Du  traitement  des  chnn- 
cres  mous  et  des)  par  l'acide  salicylique.  Cil, 
350,  _  (Traitement  abortif  des)  p&r  le»  in- 
jections d'acide  phénique,  CIV,  95.  —  (Sur  h: 
traitement  abortif  du)  par  l'acide  phénique. 
CV,  192. 

BUCCAL  (Cancers  de  la  langue  et  da  plancher; 
(Extirpation  des),  CI,  424,  ind^x. 

BUCCALE  (Sur  les  plaies  de  la  cavité),  CII. 
184,  index. 

Budin,  CIX,  356. 

BULBES  (Sur  les  relations  du  système  vaso- 
moteur  des)  avec  celui  de  la  moelle  épintL'n. 
chez  l'homme,  CII,  171. 

Burcq,  C,  75.  —  CIV,  278. 


G 


CACHEXIE  (Do  la  non-existence  de  la)  alca- 
line par  l'eau  de  Vichy,  C,  41.  —  (Déforma- 
tion du  cœur  à  la  suite  de  la)  prolongée,  CI, 

44. 
CACTUS  yrandi/Zora  (Du)  dans  le  traitement 


du  rhumatisme  subaigu  ou  chronique,  CV, 
47. 
CADAYRE  (Réactif  propre  à  distinguer  le» 
alcaloïdes  qui  se  développent  9pontanéni<*sr 
sur  le),  C,  469. 
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CADRAN  (Sur  un)  explicatif  de  la  métello- 
scopie,  par  Burcq,  CIV,  278. 

CAFE  (Des  affections  physiologiques  du),  par 
Fort,  CIV,  550. 

GAFEINE  (Action  et  emploi  du  citrate  de) 
CXI,  45.  —  dans  les  affections  du  cœur,  par 
Huchard,  CIII,  145,  384.  —  (Etude  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  la),  par  Leblond, 
GV,527,  biblio^r. —  (^Snt  l'emploi  thérapeuti- 
que des  préparations  de),  GVII,  i31.  —  (  Etude 
pharmacologique  sur  l'atropine,  la  cocaïne  et 
la),  par  W.  Skinna,  CVIII,  29.  —  (Sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  dérivés  de  la)  et  en  particulier  de  l'éthoxy- 
caféine,  par    Dujardin-Beaumetz,  CX,  261. 

CAISSE  (Du  chlorhydrate  de  cocaïne  contre  les 
douleurs  otalgiques,  suite  d'une  inflammation 
catarrhale  de  la),  CVIII,  475. 

CAL  (Nivellement  d'un)  irrégulier  dans  une 
fracture  de  jambe,  C,  370. 

CALCANEUM  (Ablation  simultanée  de  l'astra- 
gale et  du),  CXI,  333. 

CALGIUiH  (Chlorure  de),  CX,  37. 

CALCULS  (Sur  l'extraction  des)  du  rein,  C* 
182.  —  vésical.  Opération,  mort,  C,  336,  in- 
dex.  —  (Traitement  des)  biliaires  par  l'huile 
d'olive,  C,  ^tl.—  uréthral  chez  un  enfant,  CI, 
42.  — •  biliaires  (Note  sur  le  traitement  des), 
CI,  240,  index.^du  rein  (Contribution  à  l'ex- 
traction des),  par  LeDentu,CI,  337.— rerwMar, 
trai  tés  par  VHydrargyra  arborescens,  CI 1 ,  206. 
^  de  la  vessie  (Traitement  desj,  GI^I,  432, 
index.  —  vésicaux  (Taille  hypogastrique 
pour),  CX,  33.  —  urinaires  et  biliaires  (Les), 
par  lisbach,  CX,  46,  bibliogr.  —  biliaires  (De 
la  cholécystotomie  appliquée  au  traitement 
des),  CX,  237. 

Galliaa,  CI,  3,  49. 

GALOMEL  dans  la  ûèvre  typhoïde,  C,  523.  • 
dans  la  fièvre  typhoïde,  CI,  34.  —  CVX,  336. 
—  (De  l'action  résolutive  du)  à  dose  très  ré- 
fractée dans  la  pneumonie,  par  Droux  de 
Ghapois,  GVII,  67. ->  (Du)  dans  les  maladies 
du  cœur,  CXI,  471. 

CAMPAGliE  d'Egypte.  CIII,  480,  index. 

Gampardon,  CIII,  383.  —  CIV,  433.  —  CV, 
337.  —  GVII,  490,  553. 

CAMPHRE  phéniqné  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde  à  forme  ataxique,  par  Amat. 
cm,  465.  —  (Un  cas  d'empoisonnement  par 
le),  ax,  563. 

CANAL  (Fistule  du)  de  Sténon,  CIII,  130. 

CANAUX  demi-circulaires.  Influence  dos  lé- 
sions expérimentales  ou  pathologiques  sur 
la  section,  la  progression,  l'équilibration,  G, 
512. 

CANCER  (Analyse  de  140  cas  d'extraction  de) 
du  recium,  par  le  docteur  Kelsey,  C,  89.  — 
(Traitement  chirurgical  du)  du  rectum,  C, 
>JC,  index.  —  (Ablation  d'un)  de  l'estomac  ; 
succès,  G,  189.  —  curyngo,  pharyngé^  traité 
par  la  trachéotomie  et  1  œsophage tomie,  G, 
190.  —  ano-rectal  (Traitement  du),  CI,  96,' 
index. —  du  rectum  (A  propos  d'un  cas  d'abla-' 
tion  de;.  Cl,  96,  index.  —  du  sein  (Une  série 
de  cas  de),  CI,  96,  index.  —  de  la  langue 
(Histoire  des  opérations  nécessitées  par  le), 
CI,  144,  index.  —  de  la  langue  (E.xtirpalion 
des)  et  du  plancher  buccal,  CI,  424,  index.  ■— 
de  Cœsophage,  traité  par  la  gastrotomie,  et 


1  œsophagostomie,  CI,  468,  index»  —  traité 
par  la  térébenthine,  CII,  224,  index.  —  de 
la  langue,  CIII,  48,  index,  —  du  corps  thy- 
roïde (Sur  le),  CV,  189.  —  du  col  de  f  utérus 
(Traitement  palliatif  du)  par  une  préparation 
d'iodoforme,  GVI,  190.  —  (Opérations  qui  se 
pratiquent  sur  l'utérus  pour  son),  GVII,  177. 
—  de  Putérus  (L'bystérectomie  pour  le)  de- 
vant la  Société  de  chirurgie,  GVII,  235.  — 
de  Cutérus  (Du  traitement  du),  GVII,  473.  — 
du  col  de  Vutéinis  (  Vingt  et  un  cas  d'hysté 
rectomie  totale  pour  un),  GVII,  414.  —  uté- 
rin en  obstétrique,  GVIll,  93.  —  de  Vutérus 
(Hystérectomie  dans  le),  CVIII,  564.  —  de 
Cestomac  (Sur  un  cas  de  faux),  par  Fort, 
CIX,  181.  —  (Amputation  totale  de  l'utérus 
dans  le  cas  de),  CIX.  473.  —  de  V estomac 
(Traitement  palliatif  du)  par  la  magnésie, 
CIX,  225.  —  du  rectum  (Des  limites  de  la 
colotomie  dans  le  cas  de),  CX,  31.  —  du  rec- 
tum (De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traite- 
ment des),  CX,  47.  —  de  Vutérus  (Traitement 
du)  par  le  curage  et  le  grattage,  par  Terril- 
Ion,  CX,  450.  —  utérin,  CXI,  188.  —  du 
rectum  (De  la  colotomie  iliaque  dans  le 
traitement  des),  CXI,  287.  —  du  col  de  Vuté- 
rus (Traitement  des)  par  l'ablation  avec  l'anse 
galvanique,  CXI,  333.  —  (Raclage  de  l'uté- 
rus, pour),  CXI,  444. 

CANCEREUX  (Résultats  de  l'ablation  au  sein), 
CI,  380,  index, 

CANCROIDE,  traité  par  la  pâte  arsenicale, 
C,  374.  —  (Traitement  du)  ou  épithélioma, 
à  marche  lente,  de  la  face,  par  Terrilion, 
cm,  66. 

Gandelle,  Cil,  305,  366. 

CANNABINE  (Tannate  de),  CIV,  334.  —  (Du 
tannate  de),  GVII,  47.  —  De  la  tétano-canna- 
bine,  GVII,  189.  —{Etude  sur  la), par  Houx, 
CXI,  492. 

CANNABIS  INOICA  (Du)  comme  spéclUquc 
de  la  ménorrhagie,  CV,  77.  —  (Sur  un  nou- 
vel alcaloïde  du),  CV,  332.  —  (Note  sur  le) 
comme  narcotique,  CX,  39. 

CANTUÂRIOINE  (Effets  produits  par  la),  C, 
187. 

CAOUl^HOUC  (Des  usages  do  la  bande  de), 
Cl,  85.  —  (Eléphanliasis  des  membres  infé- 
rieurs, guéris  par  la  compression  de  la  baudo 
de),  CI,  87, 

Gapdeville,  CXI,  174. 

CAP&ULAIRE  (De  l'avancement),  CVIII,  480. 

CARBONATE  d' ammoniaque  {Bxx)  dans  les  ma- 
ladies des  voies  respiratoires.  G,  93.  —  (Sur 
l'emploi  du)  comme  stimulant,  CIV,  48,  in- 
dex. —  de  plomb,  en  applications  locales 
dans  l'érysipèle,  CV,  233. 

CARBONE  (De  l'oxychlorure  de)  dans  le  chlo- 
roforme, GII,  343. 

CARBONIMBTRE (Spiromètre  et)  de  Georces 
Bellangé,  CV,  40. 

CARCINOME  (Sur  l'ablation  partielle  de  l'u. 
térus  atteint  de),  CI,  423. 

CARDIA  (Innervation  du),  GVI,  523, 

CARDIAQUE  (Sur  un  nouveau  médicament)* 
Recherches  sur  le  muguet,  par  G.  Sée,  Glli' 
49. 

CARDIOPATHIES  artérielles  et  leur  curabi- 
lité,  par  Henri  Huchard,  CXI,  302.  —  (Trai- 
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tement  des)  pur  U  médiçatio^i  io^ur^Oi  CXI. 
331. 

(;4BOT|0|t  (ÀqévrY»me  de  Ia;|.  tPAité  par  les 
iujeotiops  d'«rgotine  périphérique»  e^  la  com- 
presaigo  diglQe,  C,  336,  inde:^,  —  ^c^t^me 
(^içature  de  la),  ÇIU,  129.—  (|.igature  dos) 
dans  l'épilepsie,  GV,  336.  —  (Traitement  des 
polypes  paso-pbaryngiens  et  ligatqro  de  la), 
CVU,  i82. 

CAjIlPE  (Conservation  de  la  main  par  Tabla- 
tion  des  os  dn)  et  la  résolution  radio-car- 
pienne,  GU,  385. 

G.4SC41IA  SApItADA,  par  Eymeri,  CVIII, 
534.  —  (Action  de  la)  sur  les  organes  de  la 
digestion,  GIX,  85. 

GasteUan,  CXÎ,5t5. 

CASTRATION  des  femme»  (De  l'oophorecto- 
mie  ou),  ou  opération  de  Battey,  CI.  232.  — 
de  la  femme,  GIV,  77.  ^  GV,  3S4,  indeaa,  — 
pour  le»  fibromes  utérins.  CVI,  367. 

f^ATAPLASMIS  belladone  (Empoisonnement 
par  la)  à  la  suite  de  l'application  d'un),  CX, 
47. 

CATAHACTP  (De  l'extractiou  de  la),  GUI, 
5QG.  —  médioavienteuset  G|Y.  46.  —  congénU 
taie,  GIV,  96,  index.  —  (Extraction  de  la), 
ex,  142.  —  (Maturation  artificielle  de  la), 
CXI,  332. 

CATARRHE  vésical  (Traitement  du)  par  réta- 
blissement d'une  fistule  urlnairc,  Cl,  911.  — 
nasal  (Traitement  du),  Clf ,  352.  —  naso- 
pharyngien  chronique  (Traitement  du),  Cil, 
i47.  — -  du  col  de  l'utérus  (Traitement  du), 
GIV,  462. 

CATGUT  (Remarques  sur  l'emploi  des  Ijga- 
turfts  de),  CI,  408,  index. 

CATUARTIQUKS  salhs  (Sur  l'emploi  des 
solutions  concentrées  des)  dans  l'hydropisie, 
CV.  235.  —  (Administration  sous-cutanée 
des),  GVI,  278. 

CATHBTRRISMI5  (Note  sur  une  filière  mé- 
trique pour  le)  des  voies  lacrymales,  par  le 
docteur  Maurol,  G,  125. —  (De  la  valeur  dn) 
dans  les  rétrécissements  du  larynx,  CI,  45. 
--  do  la  tracUée  dans  le  faux  croup.  GU,  263. 
—  permanent  (Sur  le  traitement  dh.  rétrécis- 
sement de  l'œsophage  par  le),  GVI,  515.  — 
(De  la  métliode  antiseptique  dans  le),  GVII, 
432. 

CatiUon,  G,  22,  259.  —  GVI,  295,  361,413, 
458,  499. 

Gatrin,  G,  173,  361. 

Gaulet,  GIV,  U5,  206, 

Gauquil,  GIV,  554. 

CAUSTIQUE  arsenical  (Traitement  des  tu- 
meurs épithélialea  pat  le),  CV,  143.  —  (De 
l'acide  lactique  comme),  CXI,  130. 

CAUTÂRB  (Sur  un  nouveau  type  de)   Paque- 

lin,  CIV,  277. 

CAUTRRBTSi  (Du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  eaux  sulfureuses  et  en 
particulier  par  celles  de),  par  Gandelle,  GU, 
305,  366.  —  (Du  rôle  dé  l'eau  de  Mahourot 
dans  la  cure  de),  par  Bouyer,  GV,  205.  — 
(Eaux  de).  Nature  des  dyspepsies  dévoilée  par 
les  eaux  minérales  de  Cauterets,  par  Senac- 
Lagrange,  GVI,  190.  —  (L'étiologio  constitu- 
tionnelle de  la  phthisie  recherchée  dans  ses 
formes  et  dans  sa  curation  par  les  eaux  sul- 


fureuses de),  par  Sfnac-Lagrange,  CX,  304, 
363,  411. 

CAUTERISATION  potentielle  (Pe  la)  dans 
les  affections  pulmonaires  et  les  épanche- 
ments  plenrétiqqes.  G,  92.  —  digitale  pharyn- 
gienne, CI,  2V6.  —  au  frange  dans  le  tni- 
temeot  de  la  phthisie,  CIII,  87.  -«  du  col  uté- 
rin dans  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  CIII,  277.  —  ignée  dans  la  tho- 
rapentique  oculaire,  CIII,  332.  —  actuelic 
dans  les  hémorrhagies  artérielles,  CVII,  IDS. 
—  prolongées  et  variées  (Action  des)  sur  lo 
tumeurs,  CXI,  47. 

CAVERNES  pulmonaires  (Traitement  de»)  par 
l'incision  et  le  drainage,  CIII,  191. 

Gasln,  C,  443. 

CECITE  (Causes  et  prévention  de  la),  par 
Fuchs,  CX,  141,  bihliogr, 

CÉORINE  (De  la)  et  de  la  valdiviae,  C,  328. 

Ç^PHAI^Af^GI^S  (Du  traitement  des)  ner- 
veuses et  neurasthéniques,  par  Paul  Glatr 
CXI,  69. 

CEPHALOTRIBBet  forceps  réunis,  CIV,  46?. 

CEPI|A|«OTRlPSiP,  Cil,  517. 

CEREBRAL  (Le  siège)  du  suicide  et  des  im- 
pulsions homicides,  CIII,  227. 

CEROCOMBS  (B.Ypériences  sur  le?  proprié!«^< 
vésicantes  des)  des  mylabres  et  des  cen:><-. 
Cil,  495, 

CEH\BAU  (Sur  la  nature  dea  troubles  pro- 
duits par  les  lésions  corticales  du),  C,  4oT, 
513,  554.  —  (Sur  le  mécanisme  des  troubles 
moteurs  produits  par  les  excitations  ou  W-> 
lésions  des  circonvolutions  du).  Cil,  7;.i.  — 
(Sur  la  trépanation  dans  les  aocèa  du).  Cil. 
yot,  index.  —  (Atlas  topographique  Uu'i  «'t 
des  localisations  cérébrales,  par  Gavoy,  Clfl 
70,  bihliogr.  —  (Action  de  quelques  médica- 
ments sur  la  circulation  da)>  Cvl,  474. 

CERVELET  (Sur  les  contractions  aprôfi  la 
mort  déterminée  par  les  lésions  de  rencé- 
phale  et  du),  GII,  75. 

CESARIENNE  (Opération)  suivie  d'opér.Tli..:i 
de  Porro  pour  un  bassin  oblique  ovalairo. 
Cil,  444.  —  (Opération),  CX,  88. 

Ghabot,  CXI,  212. 

CHALAZION  (Sur  le  traitement  du),  CIV,  S3;. 

CHALEUR  (emploi  de  la)  pendant  Taccoucl»  - 
ment  comme  ocytocique,  GlX,  468.  —  (D4>  In 
propai,'ation  de  la)  dans  l'organisme  huma  ■•, 
CXI,  375. 

CUALOUR  (Sirop  ou  pilules  de).  A  propi-» 
d'une  préparation  de  fer,  dite  chaloub,  par 
Dujardin-Beaumelz,  GVI,  139. 

CIIAMBEfiLENS  (Les).  Lequel  des  deux  ima- 
gina le  forceps,  par  liudin,  GIX,  356. 

CHABIPIGNON  (Empoisonnement  par  un).  C. 
182.  —  (Empoisonnement  par  les),  CIV,  vo, 
index. 

CHANCRE  mou  traité  i)ar  Tacide  pyrogalUqu>^ 
par  Lormoyez  et  Hittier,  C    403. —  du  vayi" 
CI,  J90.  —  jnous  (Du  traitement  des)  et  J»-» 
bubons   chancrcux,   par   l'acide  salieyliq!.»" 
GII,  250.    —   (Phagédénisme  du,  traita   )•»- 
l'acide  pyrogallique  ou   pyrovallol,  par   \ 
dal,  GIV,  49.  —  mou  (De  l'emploi  du  la   t  • 
Borcine  dans  le  traitement  da),  CIV,  7S.  - 
(De  la  destruction  du)  comme  moyen  afaciriif 
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^il)  pi^r  i'acidé  pyrogallimie'.  uV.  4GQ.  —  mou 
(Traitement  fibqrtif  du]!,  CY,  558. 

CHAHIFIIR  (Pe  J'^toupQ  fie)  appUquée  ftux 
pansements,  GUI,  372. 

GilAmiQai  (Voir  CAéir^o«»aysw),  G.  -r-  (Du 
vaccin  du),  C,  327,  269,  --  (ïmmttmié  contre 
le),  a  27Q.  —  (Q^iélqve^  Qa^p^q^PQ^f  aur  l^), 
la  rage  et  la  seplic^mîe.  q,  51{^,  —  (Çvr  les 
inoculaUops  de),  C,  554.  —  (Du) ,  CI,  367. 

—  (De  l'aptitude  des  animaux  à  san^  froid  à 
contraotep  le)  pftr  l'élévatioa  i)e  leur  tempe- 
ra^pe,  GIII.  88.  -~  (Moyen  de  eonfâreir  l'im- 
munité  contre  le)symplomatiqno  ou  bacté- 
rioQ  aveo  du  TÏrua  atlènno,  C1H>  185.  —- 
(9uf  le  r6Ie  des  vers  de  terre  dans  la  pro- 
pagation du)  et  sur  Vatténuation  du  virus 
Charbonneux,  GIII,  469. 

GH  ARBON NEfTX  (Conservation  du  viru8)dan8 
les  terres  eultivées,  G,  |80. 

ÇlfAl^llOIVlfEUSBS  (Bons  effets  du  traite- 
ïnept  des  affections)  par  les  inject^oqs  sous- 
cÏHanées  do  sulfo-phénate  de  quinine,  G,  144^ 
index.  —  (De  la  possibilité  de  rendre  les 
moutons  réfractaires  aux  affections^,  C,  327. 

—  (Sur  les  terres),  C,  813.  —  (De  l'atténua- 
tion des  virus  à  propos  des  inoculations), 
CI,  35.  —  (Note  sur  quelques  points  relatifs 
à  l'immunité,  GI,  129.  —  (Sur  la  résistance 
des  ânes  d'Afrique  à  la  fièvre),  CH,  338.  — 
i^.(ncul4e  (Sqr  U  rapidité  de  i^  propagatioii  fie 
la  tiftctôridiQ),  QU,  338, 

Charny,  Cil,  201. 

ClIATBL-GUYON  (Des  eaux  de),  CIII,  340, 

index. 

f.lli||jX  (p«)  Temp^loi  des  hippuratei  de)  et  de 
lithineen  médecine,  par  Poulet.  CIX,  153. — 
(Sur  les  formules  de  sirop  d'hippurale  de)  et 
de  lithine,  par  Poulet,  CIX,  273.  —  phy^ialO' 
gigue.  Aliment  réparateur,  par  Dannccy, 
CIX,  214. 

GilAULMOGROOS  (De  l'huile  de)  dans  l'ec- 
zéma, GVI,  133. 

CHELOIDB  (De  la)  et  de  son  traitexpept.  Cil, 
446.  —  (Traitement  dos),  G XI,  46. 

CHBf^QIDIQUlS  (Acné),  Cil,  441- 

CIIEMINS  PI3  FBa  (Transport)  des  blessés 
et  des  malades  militaires,  par  Paul  Redard, 
CIX,  141. 

Cil  ÈNK  (Action  pbysialogique  et  thérapeutique 
du  guide),  Cil,  445. 

CIIRH^qURG  (Le  taenia  ^  l'Uô.pital  de),  par 
Bérenger-Féraud,  CIII,  97. 

CIIEVELfr  (Anévrysme  artérioso-veineux  du 
cuir),  CI,  240,  index.  —  (Traitement  de  l'im- 
pétigo du  cuiri,  GVIII,  474,  514. 

Chevy,  CIX,  108. 

CIIIRNOENT  (Composition  obimiqne  du),  par 
Saint-Martin,  CIII,  115. 

CHIHIB  bioloùique  appliquée  par  (3uinquaud, 
CI V,  471,  hibliogr.  ^ 

CHISIOL^ISE  (pç  la),  CV,  139, 

CHINOLINB  (De  U)  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  CIV,  333. 

CHlHI<90iE  (Compte  rendu  des  cas  de)  à 
Kilmarncck-Inûrmary,  dans  les  dix  dernières 


années,  Cl,  144,  itidex.  —  opératoire  (Nou- 
veauic  élémepts  (je),  par  Chalot,  CXI,  479, 
bibliogr. 

0|l|.OKAflQSI^B,GV,  Sâd. 

GHLORAL  (De  l'hydrate  de)  dans  le  diabète, 
Cl.  4(>.  —  CIV,  96,  index.  -  GV!,  28^,  480, 
index.  —  (I^ydrate  de]  dans  le  traitement  du 
tétanos,  GVIÏI,  334. 

GP|40f(ATB  de]^çims0  (Du  dapger  du)  dans  la 
thérapexitique  infantile,  CIV,  i4l>  — '  dans  la 
cystite  aiguë,  CY|,  5i8,  —  (Sur  l'emploi  du) 
dans  le  traitement  des  brûlures.  GlXi  V)t>. 

dHLQRR  (Tous  les  anesthésiques  qui  con- 
tiennent an),  du  brome  ou  de  l'iode,  sont-ils 
dangereux?  Cl,  288,  index. 

GHLORppYNp,  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  incoercible,  G,  520, 

GUL^ROPOH-ME  Our  les  causes  de  la  mort 
par  le),  C,  144.  mlejf.  —  (Du  choix  dw)  dans 
les^injeqtions  gouarcutanéest  par' Debout,  CII, 
20.  —  (De  l'observation  dw  réflexe  palpébral 
dans  l'anestUésie  par  le).  Cil,  23.  -^  qnesthé- 
sique,  ClI^  37.  ~-  iO^servation  sqr  le)  destiné 
k  î'anesthésie,  CII,  17^.  —  (De  la  technique 
des  inhalations  de),  CÏl,  2o5.  —  (Discussion 
sur  le),  CII,  340  et  386.  —  (De  Voxychlorure 
de  carbone  dans  le),  CII,  343.  —  (Mort  par 
le),  CII,  345.  —  (Empoisonnement  par  le^ 
CII,  526,  iridex.  —  (De  T administration  du), 
CIV,  134.  —  GVI,  336,  index.  —  imp^r,  CVII, 
310.  —  (Accidents  prodnits  par  une  injection 
sous-muqueuse  de),  GVIU,  143.  —  eommc 
hémostatique  local,  CXI,  378. 

GHLOROPORMI§ATION,  GIV,  432,  index. 

CHLORHYDRATE  de pilocarpine  (Emploi  du) 
contre  la  diphthérle,  CI,  513.  —  de  Jcairine^ 
nouvel  antipyrétique,  paf  Hallopeau,  ClV, 
241,  520.  —  de  codéine.  Voir  Codéine. 

ÇlfLOHOSp  (Injections  sous-outanées  de  ci- 
trate de  fer  dans  1«),  QIX,  240. 

GHLORIJRB8  (Nouveau  procédé  do  dosage 
des)  dans  l'urine,  C|,  93.  —  de  zinc,  dans  le 
traitement  de  la  phlébite  auppurative.  Cil, 
37.  —  de  JS^wç  (Contributipn  à  rétqde  des  in- 
jections de)  dans  les  cavité»  kystiques,  CII, 
202,  —  de  zir\c  (de  l'emploi  du)  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  solides,  CIV,  48.  —  de 
méthyle  (Traitement  de  la  névralgie  du  tri- 
jumeau par  les  pulvérisations  de),  CXI,  47. 
—  dans  un  certain  nombre  d'affections  dou- 
loureuses, CXI,  94.  —  (Traitement  de  la 
névralgie  du  trijume^n  par  les  pulvérisations 
de),  par  Peyronnet  de  Lafonvielle,  CXI,  238, 
kibliogr.  —  {'il'raitement  des  douleurs  de 
l'ataxic  locomotrice  par  les  pulvérisations 
d'éther  et  de),  CXI,  335. 

CHLORURE  de  sodium  (Du)  et  des  eaux  chlo- 
rurées-sodiquoa,  par  Blanche,  ÇX,  ^4,  biblio, 

GHOCOL4T  antidiabétique,  par  Stanislas  Mar- 
tin, GVIU,  512. 

GHOLBGY8TOTOMIE,  CIII,  283,  528.  — CIV, 
324.  —  GVI,  528,  index.  —  (Sur  la),  GVIII, 
179.  —  appliquée  au  traitement  des  paleuls 
biliaires,  GX,  237. 

CHOLERA  asiatique  (Du  traitement  r{^tionnel 
du)  et  de  ses  résultats  dans  l'épidémie  de 
Damas.  1875,  et  dans  l'épidémie  française, 
1870-1877,  par  Dcsppôs,  CI,  384.  —despoule^, 
CI,  540.  —  infantile  (De  la  rèsorcine  contre 
les  maladies  d  estomac  et  le),  CI,  1S3   —  (Des 
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dangers  du  pèlerinage  de  la  Mecque  pour  la 
propagation  du)  en  Europe,    CIII,   573.  — 
(Injections  intra-veinenses  de  solutions  sali- 
nes dans  le);  CV,  425.  —  CVI,  240,  itidex.  — 
(Nouvelle  méthode  de  traitement  du),  CVI, 
277.  •—  (Sur  le  traitement  du)  dans  les  hôpi- 
taux de   la  marine,  à  Toulon,  par^Cunéo, 
CVII,  56.  -i-  (Sur  le  traitement  du)  au  moyen 
d'injection  sous-cutanée  de  sels  neutres,  par 
Luton,  CVII,  124.  —  (De  Tacide  salicyiiquc 
comme  agent  prophylactique  do),  par  Beau- 
don,  CVII,  176.  — (Des  frictions  merourielles 
à  haute  dose  dans  le   traitement    du),  par 
Bonamy,  CVII,  232.  —  (Note  sur  les  injections 
intra-veineuses  dans  le),  par  Nicolas  Duranty, 
CVII,  247.  —  (Du  traitement  du),  par  Lere- 
boullet,   CVII,  272,  314.   —  (Note  sur  une 
petite  épidémie  de)  qui  s*est  produite  dans 
les  communes  d'AubervUliers,  deSaint-Ouen, 
et  sur  les  mesures  prophylactiques  employées 
pour  éteindre  les   foyers  épidémiques,  par 
Dujardin-Beaumetz,  CVII,  403.  —  (Un  petit 
appendice  à  Thistoire  du)  de  18S4,  par  Gar- 
nier,  CVII,  419,  —  (Etude  de  thérapeutique 
générale  à  propos   du  traitement  et    de  la 
prophylaxie  du),  CVII,  337.  —  (Du  traitement 
du),  par  Hayem,  CVII,  459.  —  (Traitement 
du)  parles  injections  médicamenteuses,  CVII, 
476.  —  asiatique  (Nouvelles  recherches  sur 
le  traitement  du),  par  Senimola,  CVII,  481. 
—  (Note  à  propos  du)  de  Nantes,  par  Bonamy, 
CVII,  507.  —  traité  par  l'injection  sous-cu- 
tanée, CVII,  566.  —  (Sur  les  injections  intra- 
veineuses d'eau  salée  dans  le),  CVIII,  382.— 
(Sur  le)  et    son    traitement|    par  Trainier, 
CVIII,  423.  —   (Des  inoculations  soi-disant 
cholériques,  comme  traitement  préventif  du), 
par.Duboué,  CIX,  8.  —  (Des  injections  intra- 
veineuses de  sérum  artificiel  dans  le  traite- 
ment  de  la    période  asphyxique   du),    par 
Rouvier,  CIX,  385,  447.  —  (Sur  l'inoculation 
préventive  du),  CIX,  222.  —  (Des  injections 
sous-cutanées  d'éther  dans  le  traitement  du) 
ex,  237.  —  (Du  traitement  spécial  de  l'anu- 
rie  dans  le),  CX,  238.  —  (Des   lavements 
chauds  à  l'acide  tannique  dans  le),  CX,  286. — 
(Kératite  dans  le)  et  son  traitement,  CX,  518. 

CHOLERIQUR  (Note  sur  l'alimenUtion  des), 
CI,  468,  index, 

CHOLINE  (Origine  et  effets  de  la).  Effets  de 
la  muscarine  artificielle,  CX,  95. 

CHORDROME  très  volumineux  de  la  paroi 
thoracique  intérieure,  pénétrant  dans  le  mé- 
diastin  jusqu'au  péricarde,  CII,  123. 

GHORÉB  (Notes  ur  cent  cas  de),  CI,  96,  itidex. 
^-  traitée  par  la  strychnine,  CIII,  560,  index. 
-^  (Hystéro-épilepsie  compliquée  de) .  Traite- 
ment par  le  bromure  de  potassium,  l'arsenic 
et  les  pulvérisations  d'éther,  par  le  docteur 
deSéguy,  CV,  118. 

CURTSAROBINE,  C,  384,  index.  -^  (Traite- 
ment de  la  teigne  tondante  par  la),  CIX,  326. 

CHTLIFORMES  (Epanchements)  des  cavités 
séreuses,  C,  522.  —  (Sur  les  epanchements) 
dans  les  cavités  séreuses,  GUI,  190. 

CHTLURIE,  cm,  190. 

GIGATRICBS  vaccinales,  CII,  493. 
CIGUË  (Sur  la  petite),  par  Tanret,  CIII,  22. 
CILIAIRE  (Delà  transformotion  du  sol)  dans 

le  trichiasis  et  l'ontropion,  CIX,  334. 
CINCHONAMINB  (Action  du  sulfate  do)  sur 

la  circulation  et   es  sécrétions,  CIX,  430. 


CIKCHOMIOINB  (Le  sulfate  de)  est-il  au 
ocytocique?  CVI,  123.  —  (Contribntion  i 
l'étude  du  sulfate  de)  au  point  de  vue  physio- 
logique et  thérapeutique,  par  Marty«  CVf. 
355,  394,  44$.  —  (Recherches  expérimentalei 
sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de  . 
CVII,  382.  —  (Action  physiologique  da  sul- 
fate de),  CVIII,  286. 

CINGHONI^IB  (Pouvoir  toxique  de  la)  et  de 
la  quinine,  CV,  381. 

GIRC0NY0Lim02fS  (Sur  le  mécanisme  des 
troubles  moteurs  produits  par  les  excitations 
ou  les  lésions  des)  du  cerveau,  CII,  75. 

CIRGULATION  (De  la)  par  influence,  CI,  82. 

—  (Action  de  la  duboisine  sur  la),  GIV,  142. 

—  du  cerveau  (Action  de  quelques  médica- 
ments sur  la),  CVI,  474.  —  (Aperçu  général 
de  l'action  des  courants  électriques  sur  la), 
par  Onimus,  CIX,  544.  —  (De  l'action  de 
l'extrait  liquide  de  Grindelia  robusta  sur  la 
cœur  et  la),  par  Dobroklonski,  CXI,  277, 

CIRRHOSE  hépatique  (De  la  congestion  vei- 
neuse et  de  la)  dans  le  diabète,  CII,  32.  — 
(Sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  de  Ma- 
rienbad,  à  propos  d'un  cas  d'endartérite  athé- 
romateuse  compliquée  de),  par  Dobieszevskt. 
CX,  352. 

CITRATE  de  caféine  {Action  et  usage  du),  CII. 
45.  —  de  fer  (Injections  sous-cutanées  de) 
dans  la  chlorose,  CIX,  240.  —  (Anémies 
graves  guéries  par  les  injections  hypodermi- 
ques de),  CX,  517. 

CITRON  (Décoction  de)  dans  la  fièvre  palus- 
tre, CVI,  133.  —  (De  l'influence  du)  dans  les 
fièvres  intermittentes,  CX,  476. 

Ckiandi-bey,  CVII,  245. 

GLAYELÊE  (Du  microbe  de  la),  G,  ±U. 

GLAVBLISATION  (Quelques  notes  sur  U> 
dans  le  midi  de  la  France,  CIII,  329. 

Clémente  Ferreira,  CiX,  216,  515.  —  CX. 

321, 

CLIMAT  d'Alger  et  son  influence  sur  les  affec- 
tions pulmonaires,  par  Lapotnikow,  CI,  30ô. 

GLIMATOLOGIR  (Esquisse  de)  médicale  sur 
Pau  et  ses  environs,  par  le  docteur  Ooboué. 
G,  79,  hibliogr. 

CLINIQUE  médicale  (Fragments  de),  par  \* 
docteur  Fabre,  G,  416,  bibliogr.  —  méaicaU, 
par  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  CVI,  523. 
bibliogr.  —  médicale  (Leçons  de),  par  Jac- 
coud,  CVIII,  283,  biblio, 

C0AGCLATI03I  du  sang,  GUI,  i42«  index, 

COCA  (Nouvelles  recherches  sur  la)  et  son 
alcaloïde,  par  Betignier-Corbeau,  CVII,  3itf. 

COCAÏNE  (De  l'emploi  de  la)  dans  les  alTee- 
tions  oculaires,  par  Darier,  CVII,  395.  — 
comme  agent  anesthésique  local,  CVII,  42!>. 
—  (De  l'emploi  du  chlorhydrate  de)  contnir 
anesthésique,  CVII,  479.  —  (Emploi,  suivi  de 
succès  du  chlorhydrate  de)  dans  un  cas  ii<> 
vaginisme,  par  Léjars,  CVII,  489.  —  (Abl  i- 
tion  de  papillomes  du  larynx  après  ane»- 
thésie,  par  l'emploi  du  chlorhydrate  deMi^r 
Aysaguet,  CVII,  502.  — (Sur  Taction  anesti.«i- 
siante  de  la),  par  Konigstein,  CVII,  507.  — 
(Nouvelles  reonerches  sur  là),  jMir  Beugniec' 
Corbeau,  CVII,  529.  —(Emploi  de  la)  daa» 
la  déglutition  douloureuse,  par  Dumas,  CVII. 
551 .  —  (Note  sur  l'emploi  de  la)  dans  la  fis* 
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suro  do  Tanus,  par  Obissier,  CVIII,  11.  ~ 
(  Deranesthésiepar  la)  dans  l'amygdalotomie, 
par  Lermoyez,  CVIU,  108.  —  (Propriétés 
physiologiques  de  la),  par  Meyer  et  Bardet, 
CVllI,  m,  —  Dans  le  traitement  du  vagi- 
nisme,  CVIII,  279.  —  en  obstétrique,  CVIU, 
.3G9.  ( Recherches  sur  raction  de  la),  CVI 1 1, 
38  }.  —  (Du  chlorhydrate  de)  contre  les  dou- 
leurs otalgiqueSf  suite  d*iine  inflammation 
catarrhale  de  la  caisse,  CVIII,  475.  —  (De 
la),  par  Courtade,  CVIII,  488.  —  Vomisse- 
ments incoercibles  et),  CVIII,  520.  —  (Sur 
l'emploi  de  la)  pour  faciliter  l'introduction  du 
siphon  stomacal,  par  Lafosse,  CIX,  121.  — 
{Action  de  la)  sur  la  muqueuse  nasale,  CIX, 
189.  —  (Du  chlorhydrate  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche,  par  Moncorvo,  CIX, 
ibi.  —  (Lithotritie  pratiquée  sons  Tanesthé- 
sie  par  la),  CIX,  368.  —  (Le  menthol,  comme 
succédané  de  la),  pour  l'anesthésie  locale 
dans  le  nez  et  dans  le  larynx,  ClX,  44.  — 
(Empoisonnement  par  la)  et  son  antidote, 
ex,  520.  —  (Essai  sur  la  pureté  de  la),  CX, 
522.  —  dans  l'angine  phlegmoneuse,  CX, 
560.  —  (Etude  pharmacologique  sur  Tatro- 
pine,  la)'et  la  caféine,  par  Skinner,  CXI,  29. 
—  (Des  propriétés  toxiques  de  la),  par 
BignoD,  CXI,  121.  —  (Injection  hypodermi> 
que  de  chlorhydrate  de),  CXI,  144.  —  (De 
l'antagonisme  entre  la  strychnine  et  la),  par 
BigQon,  CXI,  364. 

CODRIl«R,CI,  141. 

CŒUR  (Sur  un  mode  de  réveiller  les  contrac- 
tions du)  qui  a  cessé  de  battre,  C,  95.  — 
(Sur  l'occlusion  des  orifices  anriculo-ventri- 
culaires  du).  G,  471.  —  (Affections  du),  C. 
47.  —  (Déformation  dn)  à  la  suite  de  la  ca- 
chexie prolongée,  CI,  44.  —  (Action  des  mé- 
dicaments sur  le)  et  les  vaisseaux  sanguins, 
par  le  professeur  Kudolph  Bœhm,  CI,  157.  — 
(Mort  subite.  Lésions  an)  et  de  Taorte,  CI, 
420.  —  (Recherches  sur  les  lois  de  l'activité 
du),  cm,  125.  —  (Oféine  dans  les  afiections 
du),  par  Huchard,  CIII,  145.  384.  —  (Loi  de 
l'uniformité  du  rythme  du),  CIII,  125.  — 
(Nitro-glycérine  dans  les  maladies  du), 
cm,  190.  "  (Traitement  des  maladies  orga- 
niques du),  par  Michel  Peter,  CIV,  97.  — 
(Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies 
du),  par  G.  Sée,  bibliogr.jClW,  234.  — (Sature 
dans  les  blessures  du),  GV,  136.  —  Action  du 
Convallaria  moialia  sur  le),  CV,  559.  — 
(Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  du) 
et  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Peter,  OV,  183, 
biblioffr.  —  (Action  comparative  des  différents 
alcaloïdes  de  l'aconit  sur  le),  CVI,  373.  — 
CDes  nouvelles  médications  dans  les  maladies 
du),  par  Dojardin-BeaumetZ;  CVII,  97.  — 
(Ou  sulfate  de  spartéine  dans  le  traitement 
du),  ClX,  528.  —  (De  l'action  de  l'extrait 
liquide  de  Grindelia  robusta  sur  le)  et  la  cir- 
culation, CXI,  277,  —  (De  l'action  locale 
prolongée  sur  l'activité  et  l'état  dn)  dans  les 
maladies  avec  élévation  considérable  de  la 
température,  CXI,  283.  —  (Du  calomel  dans 
les  maladies  du),  CXI,  471. 

COI4  uMn/i  (Cautérisation  du)  dans  les  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse,  CIII, 
277.  —  de  l'utérus,  voir  Utérus,  CVIII. 

COLRCTO.MIR  lombaire  dans  l'cpithélioma 
rectal,  CIII,  44. 

COLIQI7R  de  plomb  (Nouveau  traitement  de 
la),  par  Geneuil,  Cil,  117.  —  hépatiques  et 


leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  par 
Willcmin,  CXI,  381,  bibUogr. 

€M>LLODION  dans  le  traitement  de  l'érysi' 
pèle,  CI,  239.  —  iodo forme  (Usage  thérapea' 
tique  du)  contre  les  névralgies,  CX,  287. 

COLOTOMIR  lombaire,  CII,  39,  79.  —  dans  le 
cancer  du  rectum,  Gll,  525.  —  lombaire  dans 
l'épithélioma  recUl,  CIII,  44.  —  CIV,  258, 
inaex.  —  dans  les  fistules  vésico-intestinales, 
CV,  231.  —  iliaque  dans  le  traitement  des 
cancers  du  rectum,  CXI,  287. 

Colson,  C,  10. 

Combes,  CIV,  311.  —  GVI,  215,  252,  324. 

C0.1IPRRSSI01f  (Eléphantiasis  des  membres 
inférieurs  guéri  par  la)  avec  la  bande  de 
caoutchouc.  Cl,  87.  —  (Méthode  simple  de) 
de  l'artère  humérale,  CI,  238 .  —  (Anévrysme 
traité  par  la),  CIII,  282.  —  élastique,  CIII, 
384,  index.  —  digitale,  CIV,  432,  index. 

GOIWDYLOMRS  (Traitement  des)  syphilitiques, 
CVIII,  183 

CONRS  de  menthol,  ClX,  144. 

CONFRRRNCRS  de  thérapeutique  faites  h 
l'hôpital  Cochin,  par  Duiardin-Beaumetz, 
CVIII,  197,  289,  385. 

€ONGRLATION  dans  la  névralgie  sciatique, 
CVIII,  46. 

CONGRSTION  (Âlgidité  et)  pulmonaire  dans 
la  hernie  étranglée,  CI,  88.  —  (De  Vffama^ 
melis  virginica  ou  witch  hazel  (noisetier  de 
sorcière)  contre  la)  et  les  hémorrhagies.  Cl. 
287.  —  veineuse  et  cirrhose  hépatique  dans 
le  diabète.  Cil.  32. 

G02VGRRS  d'Alger  de  l'Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences,  C,  456,  500, 
554.  —  international  de  Londres,  CI,  145, 
232.  —  annuel  do  l'Association  britannique 
des  sciences  médicales,  CIII,  283.  —  pour 
l'avancement  des  sciences,  CIII,  277.  — 
(Compte  rendu  dn  onzième)  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie,  CIV,  48,  index.  ~ 
(Pansements  antiseptiques  au)  des  chirur- 
giens allemands,  CV,  365.  —  des  chirurgiens 

.  de  langue  française  (Sur  le),  CVIII,  366,  470. 
—  (Sur  le  deuxième)  français  de  chirurgie, 
CVI,  42i. 

G01II€ITR  physiologique  des  moignons,  CIII, 
380. 

GO^IINR  (Sur  le  parallélisme  d'action  de  la)  et 
du  curare  au  point  de  vue  clinique,  CI,  96, 
index,  —  (Parallélisme  entre  l'action  de  la) 
et  du  curare,  CV,  186.  —  (Bromhydrate  de) 
dans  l'épilepsle.  CVIII,  95. 

COIVJONCTI  VAL  (Traitement  de  l'ophthalmie 
grinuieuse  par  l'excision  du  cul-de*sac),  CVI, 

382. 

CONJONCTITITR  (Traitement  de  la)  pseudo- 
membraneuse. Cil,  88,  inciex.  —  purulente, 
rhumatismale^  Cil,  122.  —  granuleuse  (Con- 
sidération sur  le  traitement  de  la  kératite  et 
de  la)  par  l'inoculation  blennorrhagique,  par 
Bandry,  CIII,  487.  —  granuleuse  {Du  jéqui- 
rity  dansla),  CIV,  Ai.-^diphthérique  {Du  sul- 
fate de  quinine  en  applications  locales  contre 
la),  CIV,  144.  —  purulente  grave  (Traitement 
de  la),  CV,  93.  —  (Traitement  de  la)  et  de  la 
kératite  granuleuse  par  le  jéquirity,  CVI. 
309.  —  granuleuse  grave  (Traitement  de  la) 
par  le  jéquirity,  CVII,  239.  —  granuleuse 
grave  (Traitement  de  la),  CVII,  527. 
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CONSTIPATION  habituelle  (Trois  prescrip- 
tions contre  la),  CV,  79. 

CONSTRICTEUR  (Excision  des  polypes  de 
l'Qtérus  à  l'aide  du),  CI,  414. 

CONTA6B  (Le  germe  ferment  et  le  germe), 
par  Le  Fort,  GUI,  6.  ^  de  la  diphthérie 
(Nature  du),  CVII,  335. 

CONTAGIEUSES  (Isolement  des  malades 
atteints  d'affections)  GII,  389.  ~  (De  la  du- 
rée de  l'isolement  nécessaire  dans  les  mala- 
dies), GUI,  127.  —  Expériences  sur  la  désin- 
fection des  locaux  ayant  été  occupés  par  des 
malades  atteints  d'affections),  par  Du  jardin* 
Beaumetz,  GVII,  412. 

CONTAGION  de  la  tuberculose,  CI,  435.  ^ 
de  la  scarlatine  k  ses  différentes  périodes, 
CIV,  235. 

CONTRACTION  tendineuse  (Sur  le  cai'actère 
physiologique  de  la),  GII,  25. 

CONTRACTURES  générales  ou  locales  déter- 
minées après  la  mort  par  les  lésions  de  rea- 
céphale et  en  particulier  du  cervelet,  GII, 
75.  —  hystérique  ancienne  (Sur  un  cas  de) 
guérie  subitement  par  une  pilule  de  mica 
panis,  CV,  143. 

CONTREXBTILLE  (Analyse  de  l'eau  de),CIII, 
552. 

CONTUSION  (Des  conséquences  de  la)  des 
testicules,  G,  371 .  —  violentes  du  crâne,  G, 
384,  index. 

CONTALLAMARINB  (Sur  la),  principe  actif 
du  muguet,  par  Tanret,  CIII,  178. 

CONTALLARIA  MAIALIS  (Voir  Muguet).  — 
(Sur  une  formule  d'extrait  de),  par  Roger, 
cm,  220.  —  (Action  du)  sur  le  cœur,  CV, 
559. 

CONTULSIONS  puerpérales  traitées  par  la 
pilocarpine,  C, 431 .  —  urémiques  (Cas  de),  CI, 
468,  index.  —  (Du  mécanisme  de  production 

;  des  mouvements  volontaires  et  des),  GII,  438. 
—  épileptiformes  (Du  nitrate  de  sodium  dans 
les)  d'origine  goutteuse,  GX,  281. 

COQUELUCHE     traitée   par  le    tannate   de 
quinine,  Cil,  44.   —  (Récentes  médications 
employées  contre  la),  GII,  86.  —  (Sur  le  trai- 
tement de  la),  cm,  479.  —  (De  la  chinoline 
dans  le  traitement  de  la),  CIV,  333.  —  (Du 
traitement  des  formes  graves  de  la)  (Hyper- 
coaueluche),  car  Roger,  CV,  i.  —  CV,  144, 
index.  —  traitée  par  le  nitrate  d*amyle,  CV, 
189.  —  (Le  microbe  de  la),  CVI,    143.  — 
traitée  par  la  résorcine,  CVI,  235.  —  (Alun 
dans   la),  CVIII,  240.  —  (De  la  pleurésie 
dans  la),   GIX,  128.  —  (Du  chlorhydrate   de 
cocaïne  dans  le  traitement  de  la),  par  Mon- 
corvo,  GIX,  254.  —  (Traitement  de  la),  CIX, 
372.  —  (Du  traitement  de  la),  CX,  233.  — 
(Du  traitement  de  la)  au  moyen  d'insuffla- 
tions de  quinine  dans  les  fosses  navales,  CXI, 
130.  —  (Du  traitement  de  la),  CXI,  131.  — 
(Traitement  de  la)  par  l'oxymel  scillitique, 
CXI,  328.  —  (De  l'emploi  du   fer  à  certaine 
période  de  la),  CXI,  519.  —  (De  la  quinine 
dans  le  traitement  de  la),  GXI,  523. 

G0RACOIDE  (Apophyse)   (Résection  de   1') 
par  ostéite  de  cet  os,  GIX,  21 8. 

CORDE  SPINALE  (Sur  un  cas  de  véritable' 
spermatorrhée  survenue  chez  un  homme 
âgé  à  la  suite  de  plusieurs  lésions  de  la),  CV, 
94. 


CORDON  ùmbilieal  (De  l'influence  des  nœuds 
du)  sur  la  vie  du  fœtus.  G,  84.  —  (Les  nœuds 
du),  G,  29.  —  (Thérapeutique  de  la  proci- 
dence  du)  dans  la  présentation  du  sommet. 
CIV,  75.  —  (De  l'hémorrhapie  par  rupture 
spontanée  des  vaisseaux  du)  dans  les  cas 
d'insertion  vélamenteuse,  CV,  471. 

CORNEE  (Du  massage  de  l'œil  dans  quelques 
affections  de  la)  et  des  paupières,  CV,  527. 

CORNOUILLER  (Action  dans  les  névralgies 
et  propriétés  thérapeuticpies  de  l'extrait  li- 
quide de).  G,  47. 

CORNUTINB  (Sur  la)  et  l'ergotiné,  par  Tan- 
ret, CVIII,  224. 

CORPS  étrangers  (De  l'extraction  des)  da 
conduit  auditif  externe,  C,  94.  —  (Sur  l'ex- 
traction des),  C,  136.  —  (Moyen  d'extirper 
les)  de  la  glotte,  C,  286.  —  (Extraction  de' 
du  corps  vitré,  CI,  188.—  étranger  du  genou, 
CI,  372.  —  étranger  de  Vurèthre,  Cil,  56.  — 
fibreux  (Dystocie  causée  par  un)  implanté  sur 
le  col  utérin,  GII,  122.  —  étranger  de  fœs-*- 
phage  (De  la  glace  pour  l'expulsion  d'an),  par 
Bourgeois,  GII,  374.  —  étrangers  du  larynx. 
cm,  48,  index.  —  de  Vœil,  CIII,  192,  index. 
—  (Des)  jaunes  de  Tovaire,  CIII,  9t.  — 
étrangers  spéciaux  aux  ouvriers  de  la  métal- 
lurgie, par  Guermonprez,  CIV,  258.  —  étram- 
gers  articulaires  (Du  traitement  desj  par 
l'arlhrotomie,  CX,  512. 

Corre,  CV,  331. 

CORYZA  (Du  traitement  du)  parle  su!fi.«î 
d*atropine.  CV,  191.  —  aigu  (De  la  tein*  n 
de  benjoin  dans  le),  CIX,  140.  —  aigu  Dz 
sulfate  d'atropine  dans  le),  CX,  185. 

COTOINE  (De  la)  dans  la  diarrhée,  CXt  /i* 

COTONNIER  (Ecorce  de  racine    de)  c.-  -^ 
succédané  au  seigle  ergoté,  CVIII,  96. 

COU  (Traitement  chirurgical  des  aàér:-.-. 
scrofnlenses  congénitales  du),  CVIII.  i*.. 

COUCBES  (Traitement  des  suites  de].  CY, 
377.  —  (Variations  des  éléments  solides  *  -- 
tenus  dans  l'urine  pendant  les  suites  •-•-  . 
CVII,  376.  —  (lodoforme  pendant  les  sxn.c^- 
de),  CVIII,  516. 

COUDE  f  Des  fractures  du  radius  compliqu^ii: 
les  luxations  du)  en  arrière,  CVI,  48.  —  Ré- 
section du)  dans  la  tumeur  blanche,  CX.  4T>. 

—  (Résection  du),   GII,  250.  —  (Résectijs 
du),  cm,  336,  index. 

COU-DE-PIEO  (Modification  du  procédé  onii- 
naire  de  la  résection  libio-tarsienne  da-> 
certaines  fractures  compliquées  du),  CI,  SOI. 

—  (Ostéo-arthrite  du),  CII,  136,  index. 

GoueiOUZ,  CIX,  203,  258.  —  CX.  279.  — 
CXI,  227. 


COUMARINE,  CVII,  518. 

COUP  DE  FOUET  (Varices  profondes  et],  par 
Terrillon,  Cil,  425. 

COUPEROSE  (Traitement  local  de  Tacaé  e: 
de  la).  CVII,  U3. 

COURANTS  continus  (De  la  valeur  des)  d\a5 
le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'u- 
térus, cm,  527.  —  (Influence  de  la  direc:.-  = 
des)  en  électrothérapie,  CIX,  225.  —  éUctn- 

Îiues  (Aperçu  général  de  l'influence  de»*  «or 
a  circulation,   par  Onimua,  CIX,  544.    — 
induits  (Difierence  d'action  des)  et  des  coa- 
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rants  coniintts  dans  les  paralysies  périphé- 
riques, parOnimns,  CX,  115, 175. 

Gourtade,  CVIII,  126, 48d. 

^*i^^^F?^  ^^®  '*)  P°"'  enfants,  par  Aurard, 

COW-POX  (Découverte  d'un  nouveau)  dans  la 
Gironde,  Cil,  77. 

COXALGIR  (Toucher  rectal  dans  la),  C,  422. 

—  (Anatomie    pathologique    de    la),  G,  34. 

—  (De  l'ektenaion  continue  dans  le  trai- 
tement de  la),  par  le  docteur  Jules  Ar- 
mand, Cl,  126.  —  hystérique,  guérie  par 
1  aimant,  CI,  144,  index.  —(Récidive  de) 
sans  nouveau  travail  inflammatoire,  CI,  372. 

—  (De  la),  CI,  459.  —  (Discussion  sur  la), 
CI,  508.  —  tuberculeuse  (Traitement  de  la) 
au  début  chez  Tenfant,  CVI,  383.  -  (Sur  les 
affections  qui  peuvent  simuler  la),  CIX,  382. 

—  (De  l'étiologie  et  du  traitement  de  la 
luxation  dans  la),  CIX,  383.  —  (Traitement 
de  la),  CIX,  220.  —  (Traitement  de  la)  par 
1  extension  continue,  CX,  222. 

COXO-FEM ORALE  (Indications  chirurgicales 
dans  les  lésions  de  l'articulation)  par  armes 
de  guerre,  CIII,  527. 

Gose,  CV»  489.  —  CVI,  241.  —  CX,  337. 

CRACHATS  (Désinfection  des)  danslaphthi- 
sie,  CVII,  527. 

CRANE  (Double  fracture  du),  traitée  par  la 
trépanation,  C,  381.  —  (Des  contusions  vio- 
lentes du),  C,  384,  index.  —  (Quelques  cas 
de   perte  unilatérale  imno^édiate  et  persis- 
tante de  la  vue,  à  la  «suite  de  traumatisme 
du),  CI,  89.   —    Fracture  compliquée  du), 
CI,  424,  index.  —  (Plaie  du),  CI,  424,  index, 
—  (Fracture  comminutive  da),  Cil,  304,  in- 
dex, —  (Fracture  du).  Cil,  445.  —  (Para- 
centèse  du),  Cil,  526,  index.    —    (Trépa- 
nation dans  les  fractures  du),  CIII,  428.  — 
(De  la   trépanation  dans  les  traumatismes 
du)  et  les  abcès  intra-cràniens,  CX,  36.  — 
(Suites  éloignées    d'une    trépanation   pour 
fracture  du)  avec  enfoncement  des  frasrments. 
CX,  226. 

CRATOM-FEU,  CIII,  620. 

Gréquy,  CX,  552. 

CRETIN  (Le)  des  Batignollet,  CIX,  85. 

CRISES  tabétiques  épileptiformes,  Cl,  468.  — 
hématique  dans  les  maladies  aiguës  à  défer- 
vescencea  brusques,  CIII,  170. 

CriveUi,  GX,  213. 

CROUP  (Sur  plusieurs  cas  de  guérison  d'an- 
gine diphtherique  et  de)  chez   les  enfants, 
par  le  docteur  Bonamy.  C,  70.  —  (Prophy- 
laxie  du)  dans   les    hôpitaux,   CI,   519.  — 
(Sur  le    cathétérisme   de  la  trachée-artère 
dans  le  faux),  CII,  263.  —  (Jaborandi  dans 
le),  Cil,  207.  —  (Traitement  du),  CIII,  143, 
index.  —  (Cas  de)  chez  un  enfant  de  vingt 
et  un  mois,  CIII,  ZU^index.—  (Du  bichlorure 
de  mercure  dans  le  traitement  du)    et   de 
la   diphthérie.  CVI,  550.  —  (Du  traitement 
médical  et  principalement  du  traitement  mer- 
curiel  du),  CVII,  38,  —  (Sur  quelques  pré- 
cautions spéciales  de  la  trachéotomie  dans 
le),  CVII,  432.  —  (Traitement  antiseptique 
de  la  diphthérie  et  du),  CIX,  286.  —  (De  la 
série  herpétique  aiguë  ;  herpès),  pneumoDiOt 


et  de  son  traitement  par  l'arsenic,  par  Luton, 
CIX,  481.  —  désespéré  (Poivre  cubèbe  em- 
ployé sous  forme  de  Taporisations,  dans  un 
cas  de),  guérison,  par  Couëtoux,  CX,  279. 
CROUTE  de  pain  (Diabète  et),  CIV,  201. 

CUIR  CHEVELU  (Anévrysme  artérioso-vei- 
neux  du).  CI.  240,  index.  —  (Traitement  de 
1  eczéma  du),  CVI,  318.  —  (Traitement  des 
pellicules  du),  CVI,  552.  -  (Traitement  de 
l'impetigo  du),  CVIII,  474,  514. 

CUISSE  (Nouvel  appareil  pour  le  redressement 
des  positions  vicieuses  dé  la)  sur  le  bassin, 
par  TerrilloD,  Cil,  245. 

CUIVRE  (A  propos  de  la  métallothérapie  et  de 
l'action  du)  dans  les  maladies  infectieuses 
par  le  docteur  Burcq,  C,  75.  —  (Réfutation 
du  mémoire  de  M.  Delthil  sur  le  danger  de 
1  alun  en  contact  avec  le  cuivre  dans  les  pré- 
paraUons  culinaires,  CI.  230.  —  (Sur  l'action 
desinfectante  et  antiseptique  du),  CII,  512. 
—  (Le)  et  le  plomb  dans  PalimenUtion  et 
l'industrie  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par 
le  docteur  E,-J.  Armand  Gautier,  CV,  87,  bi- 
bliogr.  —  (Oléate  de)  dans  les  maladies  pa- 
rasitaires de  la  peau,  GVIII,  43. 

CULINAIRES  (Réfutetion  du  mémoire  de 
M.  Delthil  sur  le  danger  de  Palun  en  contact 
avec  le  cuivre  dans  les  préparations),  CI,  230. 

CUMIN  noir  ou  Nigella  sativa  de  Linné  comme 
substance  emménagogue  ou  abortive  en  usage 
chez  les  Indiennes,  CI,  332. 

Gunéo,  CVII,  56. 

CURAGE  (Traitement  du  cancer  de  l'utérus 
par  le)  et  le  grattage,  par  TerrUlon,  CX,  450. 

CURARE  (Sur  le  parallélisme  de  la  couine  et 
du)  au  point  de  vue  clinique,  CI,  96,  index. 
—  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  CIV,  286. 
--  (Parallélisme  d'action  du)  et  de  la  conine, 
CV,  186.  —  dans  l'épilepsie,  CIX,  95. 

CURE  à  Vétable  (Traitement  des  affections 
bronchiques  et  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
les  inhalations  ammoniacales  et  la),  CIV,  143. 

CURETTE  (De  l'usage  immédiat  de  la)  dans 
les  avortements  au  lieu  de  la  méthode  expec- 
Unte,  CIV,  270. 

CUTANEE  (Absorption  par  voie)  des  subs- 
tances purgatives,  CV,  423. 

CYANURE  DE  POTASSIUM  (Un  cas  d'em- 
poisonnement par  le),  GX.  521. 

CTSTALGIBS  (Des)  et  de  leur  traitement  chi- 
rurgical, CV,  191 . 

CYSTITE  purulente  traitée  par  l'eau  oxygé- 
née, par  Fabre,  CIII,  109.  —  spasmodique, 
cm,  142,  index,  —  chronique  (Traitement 
chirurgical  de  la),  CIV,  424.  -^  de  la  femme 
(Prophylaxie  et  thérapie  de  la),  CV,  130.  — 
(Traitement  de  la)  et  de  l'uréthrite  d'origine 
blennorrhagique,  CV,  462.  —  aiguë  (Du 
chlorate  de  potasse  dans  la),  CVI,  518.  — 
blennorrhagique  (Contribution  à  l'étude  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la),  par  Ernest 
Desnos,  CXI,  313,  340,  405. 

CYSTOCELE,  CIV,  96,  index, 

CVSTORRHAPHIE(De  la  laparotomie  et  delà) 
dans  les  plaies  perforantes  intrapéritonéaies, 
CI,  376. 
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DACRVOCVSTITE  chronique  (Trailement  de 
la).  CV,  189.  —  chronique  traitée  par  la  dila- 
tation forcée,  CVI,  331. 

DACTYLITE  linguéale  scrofuleuse  chez  les 
enfants,  CV,  140. 

Daily,  CI,  197,  268.. 

Dannecy,  ClV,  136,  2U.  —  cvn,  231.  — 

CIX,  214.  —  ex,  400. 

nAMIANA  (Action  thérapeutique  du),  CI[,222. 

nAPHNB  MEZBRBITM  (Empoisonnement  par 
les  baies  de),  CIK,  384,  index. 

Daremberg,  CIX,  59. 

Darier,  CVII,  395. 

DATURIXE.  Son  extraction,  CVIII,  191. 

Dauches,  CVIII,  153. 

Dauvergne  père  (D'),  C,  484.  —  CI,  273,  316. 

David,  CVllI,  350. 

Debierre,  CVI.  52. 

Debout  d^strèes,  Cil,  20.  -  CVIH,  33. 

Debove,  CU  425. 

DECHIRURES  (Traitement  des)  qui  se  pro- 
duisent pendant  le  travail,  CV,  264  — (Ana- 
lyse de  trente  et  une  opérations  faites  pour 
remédier  aux)  du  col  de  l'utérus,  CV.  206.  — 
du  périnée,  traitées  par  riodoforme,  CV.  267. 

—  du  peWHe'tf  (Traitement  delà),  CVII,  127. 

—  du  périnée.  Voir  Périnée,  CVIi. 

DECOLLEMENT  de  la  rétine  traité  par  la 
{ralvanopuncture,  Cil,  54. 

DEFER  (De  riiydrocùle  vaginale  simple  et  de 
son  traitement  par  la  méthode  du),  CI,  95. 

DEFORMATIONS  (Note  sur  le  trailement  des) 
consécutives  aux  fractures  multiples  du 
maxillaire  inférieur,  par  Combes*,  ClV,  311. 

Defresne,  C,  221,  507. 

DEftLlTTITlON  douloureuse  (Emploi  de  la 
cocaïne  dans  la),  par  Dum»s,  CVII,  Ijol. 

Dedean,  CIV,  73.  —  CVIU,  273. 

DELIVRA.\CK(Derhémorrha^ie  qui  suit  la) 
dans  les  cas  de  placenta  prx via,  CIV,  4fiO. — 
(De  la),  CVII,  236.  —  (A  propos  de  la),  CVIII, 
89. 

Delthil,  CVI  ri,  211. 
DEMOGRAPHIE,  Cil,  31. 

DENTAIRE  (Cas  de  communication  de  la 
syphilis  par  la  greffe),  CI,  420.  —  (Formulaire 
de  Thypiène  et  de  la  pathologie  de  l'appareil), 
par  Hédier,  CIII,  307,  356,  417,  494.  —  (De  la 
thérapeutique  et  de  l'art)  on  France,  par 
David,  CVIII,  350.  —  (Traitement  chirurgi- 
cal de  la  névralgie  du  nerf)  inférieur,  CX, 
480.  —  (Fistules),  CX,  336. 

DENTITION  (Des  phénomènes  morbides  qui 
accompagnent  la  première),  par  Dumas,  CVII, 
551. 

DENTS  (Kystes  des),  C,  55«.  —  (Traitement 
des  accidents  de  l'éruption  des),  CIll,  288, 
index.  —  Quelques  modifications  à  la  greffe 
dentaire,  CV,  231.  —  (Réiraplantation  des). 


C  V,  559.  —  (Complications  des  affections  des) 
par  Combe,  CVI,  215,  252,  324.  —  Sur  les 
principales  complications  désaffections  den- 
taires, par  Magitot,  CVI,  269,  ?77.  —  (Traite- 
ment du  mal  de),  CX,  48.  —  (Affectioa  des) 
comme  cause  de  névralgie,  CX,  431. 

DERltlATITR  exfoliatrice  (Lésions  de  la  peau 
dans  la).  Cil,  302.  —  (Etude  critique  el  cli- 
nique sur  la)  exfpliatrice  généralisée»  par  le 
docteur  Brocq,  CV,  41,  bibliogr. — consécutive 
à  l'emploi  et  au  maniement  du  bichromate 
de  potasse,  CIX,  279. 

DERMATOSE  parasitaire,  Cil,  343. 

DERMOIDRS  (Oriifine  des  kystes),  par  Masse. 
CVlll,  337. 

DRSARTIC17LATIONS  sous-périoste'es  (Am- 
putations et),  Cil,  391. 

Deschaxnps,  CX,  70. 

Deschiens,  CIX,  67. 

Descroizilles,  CV,  433. 

DESINFECTANTS  (Traitement  des)  et  de  la 
désinfection,  par  Vallin,  CIV,  2;;4,  bibUogr. 

DESINFECTION  (Traitement  des  désinfec- 
tants et  de  la),  par  Vallin, CIV,  234,  bibliogr. 

—  (Expériences  snrla^  des  locaux  ayant  été 
occupés  par  des  malades  atteints  d'affections 
contagieuses,  par  Dnjardin-Beauraetz,  CVII, 
241.  —  par  1  acide  sulfureux,  par  Pietra- 
Santa,  CVII,  266.  —  des  crachats  des  phlhisi- 
ques,  CVII,  527.  —  des  habitations  publiques 
ei privées  (Nouvelle  expérience  sur  la)  par 
l'acide  sulfureux,  par  Aubert,  CX,  397.  — 
Antipyrine  comme  désinfectant.  CX,  47f . 

Desnos,  C,  59.  —  Cil,  3.  —  CIX,  52.  —  CX, 
55.  —CXI,  313,319,405. 

Desplats,  CIII,  193.  —  CIV,  529. 

Desprès  (de  Saint-Quentin),  CI,  384,  504. 

DIABÈTE  (Emploi  da  cuivre  dans  le),  C,  144. 
index.  —  (De  l'hydrate  de  cbUiral  dans  le). 
CI,  46.  —  insipide  (Cas  de),  Ll,  380,  indrx, 

—  sucré,  traite  par  l'eau  de  Béthesda.  CI, 
."il 2,  index.  —  (Des  rapports  de  l'angine  de 
poitrine  avec  IC),  CI,  500.  —  avec  paludisme, 
CI,  503,  537.  ~  (Rapport  du)  et  de  l'impalu- 
disme.  Cil,  30.  —  [De  la  congestion  veineuse 
et  de  la  cirrhose  hépatique  dans  le),  Cil,  Si. 

—  sucré  (Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  p4> 
riostite  alvéolaire  dans  le),  CU,  32.  —  sucré 
(Traitement  du),  CU,  288.  —  ««cre' (Guérison 
du)  par  le  bromure  de  potassium,  CIII,  221 . 
-*-  artificiel  et  naturel  (Action  de  l'arsenif. 
sur  le),  par  Quinquaud,  CIII,  241.  — puerp*'- 
rai,  CIV,  77,  —  et  croûte  de  pain,  par  Esbach, 
CIV,  201.  —  Régime  alimentaire  dans  la 
glycosurie,  par  Dûhomme,  CIV,  246.  —  (Re- 
cherches sur  rétiologîe  et  lapathogéoie  de  la 
gangrène  dans  le),  CIV,  287.  —  Sur  un  nou- 
veau pain  à  l'usage  des  diabétiques,  CV,  I44i. 

—  (Sur  les  ulcérations  du  pancréas  dans  le  . 
CV,  188.  —  sucré  (Le  suIGte  de  calcium  dan« 

•  le).  CVIII,  144.  —  (Sur  le  traitement  du  . 
CVIU,  332.  —  (Chocolat  contre  le),  par  Su- 
nislas  Martin,  CVIII,  51  S.  —  dani  ses  rap- 
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ports  ATee  l'uténis,  CX,  325.  —  (Traitement 
de  certaines  formes  de)  par  les  alcalins,  CX. 
555.  —  (Ou  régime  alimentaire  dans  le),  par 
Dujardin-Beaumetz,  CXI,  385. 

DIABETIQUE  (Endocardite),  GII,  253. 

PIACHYLOll  (Du  traitement  delà  galactorrhée 
et  de  la  ma^tile  au  début,  par  un  pansement  . 
au),  CIV,  181. 

DIARRHÉE  infantile  choUi'i forme  (Du  traite- 
ment de  laK  C,  191.  —  et  dysenterie  chrooi- 
ques,  traitées  par  le  régime  lacté  et  le  régime 
mixte  gradué,  par  le  docteur  Maurel,  C,  199. 
—  incoercible  (Traitement  de  la)  par  la  cblo- 
rodyne,  C,  5âG.  —  (ContribiUion  à  l'étude  de 
la),*Cl,  240,  index,  —  infantile  (Traitement 
de  la),  Cil,  207.  —  des  enfants  (Albuminate 
soluble  du  tannin  dans  la),  CIV,  286.  —  esti- 
vale des  enfants,  traitée  par  le  benzoate  de 
soude,  CVI,  374.  —  (Du  coto  et  de  la  cotolne 
dans  la>,  CX,  197.  —  chronique  (Traitement 
de  la)  par  Tean  sulfocarbonée,  par  Palasne  de 
Champeaux,  CXI,  398. 

DIATHBSES  (Dans  quel  esprit  il  faut  étudier 
les),  eu,  388. 

DIELECTROLTSB  iodique  (Rhumatisme 
chronique  traité  par  la  faradisatiun  humide 
et  la),  par  Brondel.  CVIII,  363.  —  (Sur  la), 
par  Bardet,  CIX,  515. 

Dieulafoy,  CVI,  80. 

l>IliESTI»N  gastrique.  Cil,  292.  '-- pancréati- 
que. Cil.  336.  — >  gastriques  et  pancréatiques 
(Sur  l'existeHce  de  produits  analogues  aux 
ptomalnes  dans  les)  de  plusieurs  matières 
albuminoïdes.  Cil,  337.  —  gastrique  (De 
l'action  de  l'alcool  dans  la),  CIV,  239.  — 
(Des  procédés  artificiels  de)  dans  Tentérite 
chronique  des  pays  chauds,  CV,  286.  —  (Trou- 
bles de  la^  du  début  de  la  grossesse  traités 
par  les  inhalations  d'oxygène,  CVII,  36.  — 
(Action  de  la  Caacara  sagradasuv  les  organes 
de'  la),  CIX,  85.  —  (De  l'influence  des  amers 
sur  la)  et  Tassimilation  des  matières  albumi- 
noïdes, CXI,  90.  —  stomacale  (De  l'influence 
de  quelques  médicaments  sur  la),  CXI,  280. 

DIGITALE,  CIV,  336,  index.  —  (Indications  et 
contre -indications  de  la)  dans  les  maladies 
mentales,  ÇIV,  516.  —  f  Recherches  compa- 
ratives sur  l'action  de  la)  et  du  muguet,  par 
Coze  et  Simon,  CV,  489. 

DIHYDROXIL-RENZOI^  (Sur  les  propriétés 
thérapeutiques  du),  CI,  144. 

Dll^XTATEVtL' gouttière  du  docteur  Tripier, 
de  Lyon,  CV,  37. 

DILATATION  de  Cutéints  et  médication  intra- 
utérine,  CIV,  268.  —  de  la  cavité  utérine 
(Nouvelle  méthode  de),  CXI,  124.  —  forcée, 
dans  le  traitement  des  hémorrhoides,  CXI, 
288. 

Dixnisas,  CXI,  274. 

DIPHTHERIB  (Du  microbe  de  la),  C,  382.  — 
(Traitement  de  la)  par  la  pilocarpine,  C,  476, 
529.  —  érysipèle,  C,  522.  —  traitée  par  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine,  CI,  513.  —  (Du 
juglans  nigra  dans  la).  Cil,  132.  —  (Bons  ef- 
fets des  applications  locales  d'acide  borique 
dans  la),  Cil,  364,  index.  —  (La)  aux  Enfants 
assistés,  Cil,  439.  —  (Inefficacité  de  la  pilo- 
carpine dans  la),  Téclampsie  puerpérale,  le 
mal  de  Bright  et  la  rage,  CIII,  39.  —  (Trai- 
tement local  de  In),  CIV,  287.  —  (Le  sumimé 


dans  le  traitement  de  la),  CIV,  332.  —  (Trai- 
tement et  prophylaxie  de  la),  GIV,  519.  — 
«*  (De  la  transmissibilité  de  la)  du  poulet  à 
l'homme,  CV,  90.  —  (Traitement  local  de  la) 
par  l'acide  boracique  en  •olntion^.  CV,  143. 
—  traitée  par  la  pilooftrj^ne.  CV,  237.  — 
traitée  par  la  quinoléine,  CV.  —  traitée  par 
la  saiicioe,  CV,  288.  ->-  traitée  par  l'essence 
de  térébenthine,  CV,  51$.  <-^  (Du  sublimé 
dans  la),  CVI.  127.  —  (ûii  gommier  bleu  de 
Tasmanie  dans  la),  CVI,  130.  —  i Traitement 
du  croup  et  de  la)  par  le  bichlonire'  de  mer- 
cure à  haute  dose,  CVI,  550.  —  (Traitement 
de  la),  CVIII,  43. —  (Nature  du  contage  de 
la),  (.VU,  333.  —  (Traitement  de  la)  par  les 
hydrocarbures,  par  Delthil,  CVIII.  211.  — 
CTraitement  antiseptique  de  la)  et  du  croup, 
CIX,  286.  —  (lodure  de  potassium  dans  le 
traitement  de  la),  CX,  425.  —  (Sur  un  cas  de) 
traité  par  les  inhalations   médicamenteuses, 

1»ar  Coiietoux,  CXI.  227.  —  (Traitement  de 
a)  par  les  vapeurs  de  goudron,  CXI,  329.— 
(Sur  le  traitement  de  la),  par  Brondel,  CXI, 
416. 

DIPHTHERIQVE  (Du  traitement  de  l'angine) 
par  la  saignée  coup  sur  coup,  CI,  456.  — 
(Signes  diflérentiels  des  fausses  membranes) 
et  des  membranes  catarrhales.  Cil,  396. 

DISTESîSION  nerveuse  (Quatre  cas  de)  pour 
affections  de  la  moelle  épinière,  Cil,  400, 
index» 

DI.STO.HA  HEMATOBIIJM,  Cil,  520. 

DIVORCE  (Le)  chez  les  aliénés,  Cil,  440,  4SS, 
51.5. 

DIVCLSION  du  pylore,  CIV,  480,  index.  — 
digitale  du  pylore,  CIX,  527. 

Dobieszovtrski,  CX,  352. 

DOIGTS  (Plaies  par  éclatement  des)  et  des  or- 
teils, par  Guermonprez,  CI,  432. —  (Sur  un) 
surnuméraire,  CIII,  233.  —  (Note  sur  le  trai- 
tement de  la  flexion  des)  de  rétraction  cica- 
tricielle, CIV,  47. 

DOLICIIOS  URBNS  (Examen  chimique  du 
fruit  du)  et  de  son  emploi  en  médecine,  par 
Stanislas  Martin,  CIV,  90. 

DOUCHES  vaginales.  Clll,i92,  itulex.  —  (Dan- 
ger des  )  in  Ira- vaginales  tbermo-minérales, 
CIU,  287.  —  rectale  chaude,  CIV,  271.  — 
dair  conq)rimé^  par  Dupont,  CV,  252. 

DRAINAGE  des  os  dans  le  traitement  de  la 
nécrose  centrale  des  os  longs,  C,  430,  et  in- 
cision dans  le  traitement  des  cavernes  pulmo- 
naires, cm,  191.  —  (Du  traitement  des 
abcès  froids  par  le)  et  les  antiseptiques,  CIV, 
142.  —  de  Vutérus  en  dehors  de  l'état  puer- 
péral, CIV,  372.  —  dans  le  traitement  dos 
fistules  &  l'anus,  CV,  142.  —  de  Vutérus,  CXI, 
240. 

Droux  de  Ghapois,  CVII,  67.  ^  CVIII,  407. 

DlinOISIIlE  (Du  traitement  du  goitre  exoph- 
thaimiquo  par  les  injections  de),  par  Desnos, 
C,  59.  -X  (Expériences  comparatives  de  l'ac- 
tion sur  l'œil  de  l'atropine,  de  la)  et  de  l'ho- 
matropine,  CIII,  438.  —  (Action  de  la)  sur  la 
circulation,  CIV,  142.  —  (Expériences  com- 
paratives de  l'action  sur  l'œil  de  la),  de  l'atro- 
pine et  de  l'hématropine.  CV,  14U. 

Duboué,  CVII,  337.  -  CIX,  8»  —  CX,  215. 

Dubousquet-Laborderie^  CX,  12. 
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Du  GastelfCI,  241. 

Duchéne  (Léon),  GIX,  48,  bibliogr, 

Dahomme,  GIV,  246. 

Dujardin,  Cil,  26. 

Dujardin-BeaiimetB,  C,  327.  ^  CI,  3,  49, 
152,  381.  -  Cil,  401.  —  cm,  1.  —  CIV,  î. 

—  CVl,  1,  49,  139,  193.  —  CVII,  1,  97,  241, 
289,  385,  402.    —  CVIII,  1,  97,  289,  385,  481. 

—  CIX,  1,  97,  145,  309,  337,  433,  529.  — 
ex,  1,  97,  241,  385,  529.  —  CXI,  1,  49,  97, 
145,  193,  289,  337,  385,  433,  449,  481,  529. 

Dumas.  C,  539.  —  CVII,  55t. 

Dumouthiers,  CXI,  86. 

Duplouy,  CI,  505. 

Dupont,  Cil,  8.  —  CV,  252.  —  CVIII,  290. 

Durand,  CX,  63. 

Durand -Fardel,  C,  241.  —  CVI,  97. 

Duvoisin,  CIII,  452. 

DINAMITE  (Sur  les  propriétés  toxiques  de  U 
nitro-glycérine  et  de  la),  par  Bourru,  CIV. 
455. 

DTNA.110MèTRE  musculaire,  CI,  501. 

DYSMRlf  ORRHéB  membraneuse  (Des  rapporta 
qui  existent  entre  la)  et  la  menstruation  nor- 
male, CI,  282.  —  (Delà),  CIII,  92. 

DT8BNTERIE  chronique  traitée  par  le  régime 


lacté  et  gradué  mixte,  parManrel,  C,  109.» 
(De  la  suppression  de  la)  par  rébuUition  de 
l'eau,  C,  47,  —  chronique  (De  la),  Cil,  448, 
index.  —  (Traité  théorique  et  clinique  de  la), 
par  Bérenger-Féraud,  CÏV,  37,  bibliogr.  — 
(Du  traitement  rationnel  de  la),  par  Kobryner, 
CIV,  487.—  (Traitement de  la),  CVI.  528.  in- 
dex. —  grave  (De  l'ipéca  dans  la),  CVII,  185. 

DYSPEPSIE  (Des  fausses),  en  général,  C,  86. 
—  (Traitement  de  la),  CII,  478.  —  constitu- 
tionnelle, cm,  240,  tndex.  —  (De  la  nature 
des)  dévoilées  par  les  eaox  de  Gauterets,  par 
Sénao-Lagrange,  CVI,  196.  —  des  liquides 
(Du  régime  sec  dans  les  maladies  de  Testomac 
et  principalement  dans  les),  par  Huchard. 
CVII,  145.  —  nerveuse,  CX,  94. 

DYSPNEE  traitée  par  le  québracho,  C,  143.  — 
traitée  par  les  injections  hypodermiques  de 
morphine,  par  le  docteur  Catrin,  C.  173.  — 
(Du  québracho  dans  la).  Cil,  248.  —  (De  la) 
et  de  son  traitement  par  le  Québracho  aspido- 
sperma,  GV,  131.  —  (Emploi  contre  la)  des 
emphysémateux  du  respirateur  élastique,  par 
Barile  Péris,  CV,  104.  —  (Traitement  de  la) 
par  le  Québracho  aspidosperma,  CVII,  44. 

DYSTOCIB  causée  par  un  corps  fibreux  im- 
planté sur  le  col  utérin,  CII,  122,  510.  — 
(Sur  un  cas  de),  par  Eimery,  CV,  511.  —  par 
dédoublement  du  vagin,  CX(,  465. 
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EAUX  du  Mont'Dore,  leurs  effets  thérapeuti- 
oues,  par  Mascaret,  C,  416.  — purgatives  (Sur 
r analyse  comparative  des),  C,  41.  —  froide 
et  son  emploi,  principalement  dans  l'état  ner- 
veux, par  Ad.  Bock,  ÔI,  224,  bibliogr. — carbo» 
notées  ferrugineuses.  Cl,  279.  —  (Des  injec- 
tions d  )  dans  le  traitement  des  rhumatismes, 
Cl,  334.  —  faiblement  alcaline  (De  l'emploi 
d'une),  CI,  335,  index.  —  minérales,  CI,  369. 

—  sulfureuses  (Du  traitement  do  la  phihiste 
pulmonaire  par  les),  et  en  particulier  par 
celles  de  Cauterets,  par  Candelle,  CII,  305, 
366.  —  de  Plombières  (Guida  médical  aux), 
par  Bottentuil,  CII,  484,  bibliogr,  —  (De  l'ab* 
sorption  par  la  peau  des  principes  dissous 
dans  1'),  cm,  372.  —  (Emploi  de  1')  en  chi- 
rurgie, cm,  122.  —(De  1'),  cm,  336.  index. 

—  minérales  des  Etats-Unis  et  du  Canada, 
par  Hud,  CIII,  166.  —  oxygénée  dans  la , 
cystite  purulente.  Quelques applicaiionsthéra-  ' 
peutiques.par  Fabre,  GUI,  109.  —  de  Ch&tel- 
Guyon,  CIII,  240,  index.  —  chaude  (De  rem- 
ploi de  l'eau)  dans  l'ictère,  CIV,  46 .  —  chaude 
(De  l'emploi  de  V)  en  obstétrique  et  en  gyné- 
cologie, CIV,  273.  —  chloroformée  (Indica- 
tions pratiques  sur  les  usages  de  V),  par  le 
docteur  de  Beurmann,  CV,  97.  —  chaude  et 
froide  en  gynécologie,  CV  122.  —  oxygénée 
(Emploi  de  V),  CV,  187.  —  thermales  de  la 
Réunion,  CV,  225.  —  minérales,  CV,  384,  in- 
dex. —  chaudes  dans  la  blennorrhagie,  CV, 
432.  —  chaude  (Des  injections  d')  en  obsté- 
trique, CVI,  123.  —  chaude  (De  l'emploi  de  1') 
en  obstétrique,  CVI,  124.  —  eAauele  (Irriga- 
tion d')  contre  les  hémorrhagies  puerpérales, 
CVl,  142.  ~  chaude  et  froide  dans  le  traite- 


ment des  hémorrhagies  puerpérales,  CVU. 
472.  —  chaude  (De  l'emploi  de  1')  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement,  par  Anvard, 
CVIII,  221.  —  comme  hémostatique,  CVIII. 
.  288.  —  salée  (Injections  d')  dans  le  choléra. 
CVIII,  382.  —  de  chaux  (Huile  de  foie  de 
morne  et)  contre  les  brûlures  du  pharynx. 
GIX,  80.  —  (Sur  un  prétendu  cas  d'empoi- 
sonnement par  V)  chargée  de  sulfure  de  car- 
bone, CIX,  317.  —  oxygénée,  par  Galtier, 
GIX,  96.  —  dentifrice  alcaline,  CIX,  9«.  — 
minérales  (Nature  des  dyspepsies  dévoilée  par 
les)  de  Cauterets,  par  Sénac-Lagrange,  CVl. 
196.  —  minérales  aans  les  an'ections  chirurK^i- 
cales,  CVI,  476,  bibliogr.— minérales  (Emploi 
des)  etdel'aérothérapieen  France,  CIX,  223. 
—  minérales  et  maladies  chroniques,  par  Do- 
rand-Fardel,  CX,  90,  biblioor,  — >  sulptreutet 
(L'étiologie  constitutionnelle  de  la  phthisie, 
recherchée  dans  les  formes  et  leur  curation 
aux),  notamment,  celles  de  Cauterets,  par  S^ 
nac-Lagrange,  CX,  304,  363,  411.  »  de  Ma- 
rienbad  (Sut  l'action  thérapeutiaue  des)  à 
propos  d  un  cas  d'endartérite  atherooiateose 
compliquée  de  cirrhose,  par  Dobiesxow»b. 
CX,  352.  —  sodiques  (Du  chlorure  de  sodiuoi 
et  des),  par  Blanche,  CX,  524,  bibliogr. 

ECCHYMOSES  spontanées  des  paupière»,  par 
Guinoiseau,  CIII,  117. 

RCniIIOCOQITBS  (Traitement  des)  de  l'abdo- 
men par  l'opération,  CVII,  95. 

BCLAMPSIE  traitée  par  la  saignée  elle  cb*- 
rai,  C.  375.  —  traitée  par  la  puocarpine.  Qh 
46.  —  puerpérale  (Inefficacité  de  la  pitocc- 

f  pine  dans  la  diphthérie,  T),  la  maladie  à^ 
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Bright  et  la  rage,   CIII,  39.  -  puerpérale 
traitée  par  la  pilocarpine,  CIV,  237.  —puer- 

? v?  I  i?^"*  ?î?  ^'>  *^"*^*  P"  1*  pilocarpine. 
^iX^'j*^.""  (Traitement  de  1')  parles  Éains 

dans  1  ),  CIX,  276.   —  et  saignée,  CXI,  325. 

^^^^^Ji'^^^T  menstruel  (De  la  suppression 
artificielle  de  1'),  CX,  86. 

RCRASBIIR  (Emploi  de  1')  dans  le  traitement 
des  fistules  anales  à  trajet  profond,  CI.  288 
index.  »       »        » 

BCTHrillA  (Epidémie  d')  dans  les  salles  de 
vanoleuxde  Saint-Antoine,  CI,  375.  —(De  1') 
^î'  1?n^n  ~  (Epidémie  d')  chez]  les  varioleux,' 

L<I,  509. 

ECTOPIB^enWate  du  testicule,  CIII,  131.  — 
bur  la  transplantation  du  scrotum  du  testi- 
cule, cm,  239.  -  inguinale  (Du  pseudo- 
étranglement dans  1'),  CXI,  431. 

ECZEMA  (Du  traitement  du  psoriasis  et  de  V) 
par  le  naphte,  CI,  584.  -  (Suppositoires 
contre  r)  des  fosses  nasales,  CI,  334.  —f  Trai- 
tement de  1'),  CV,  94.  -  (Amaranthùs  spi- 
noaa  dans  la  gonorrhée  et  dans  1'),  CV  "^SS 
--Traitement  par  l'huile  de  Chulmogrôosl 
m  ovrT  •  "~  ^"  ^*^  chevelu  (Traitement  de 
>  ^^  V»  3}8,  —  parasitaire  (Une  formule 
contrer),  CVIII  44.  -  des  parties  génitales 
rhéê;  CVin.  5V2^  et  traitement  de  lï  leucor- 

EGYPTE  (Campagne  d*),  CIII,  480,  index. 

ELECTRICITE  (Nouvelle  application  de  1')  à 
1  accouchement,  C,  421 .  -  statique  (De  l'em- 
ploi de  1  )  en  médecine,  C,  210,  mdex,  -  (De 
1  exposition  d')  au  point  de  vue  médical  et 
thérapeutique,  par  Bardet,  CI,  289,  396,  486, 
529.  —  (Un  cas  de  goitre  exophthalmique 
gueripar  r),  CI,  333.  -  dynamique  {E&H 
cie  I  )  sur  les  opacités  du  corps  vitré.  Cl,  414. 
—  °*°8  le  traitement  de  certaines  arthropa- 
thies,  CI,  424,  index.  —  (A  propos  de  l'article 
de  M.  Bardet  sur  l'exposition  de  1').  par 
Seure,  CI,  449,  —  (Efi"ets  chimiques  et  phy- 
siques de  1')  pouvant  s'appliquer  à  la  méde, 

ÎT  ^it  ^*  P'^ysioïogie.  par  Bartet,  Cil,  22, 
114,  158.   —  appliquée  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  maladies,  QU,  184,  index.  — 
en  médecine,  par  Tripier,  CIII,  154,  205.  — 
(Nouveau  traitement  par  l'j  de  la  douleur 
epigastrique  et  des  troubles  gastriques  dans 
1  hystérie,  CIII,  235.  —  (Traité  pratique  d'), 
par  Gariel,  CIII,  552.  ôiô/io^r.  —  dans  le  traU 
tement  de  la  paralysie  infantile,  CIV,  338. 
—dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
par  A.  Tripier,  CIV,  428,  bibliogr.  —  CV,  144, 
tndex.  —  dans  les  douleurs  ovariennes  chez 
les  hystériques,  CV,  224.  —  Emploi  de  la 
terre  glaise  dans  la  thérapeutique  électrique, 
par  Apostoli,  CV,  529.  —  médicale  (Traité 
r®°"®°î*^f«  et  pratique  d'),  par  Bardet,  CVI, 
140,  bibhogr.  —  en  médecine,  par  Boudet  de 
Pûns,  CVI,  148.  —  Sur  l'emploi  des  bains 
électriques,  CVI,   287,  ~  dans  l'obstruction 
intestinale,   CVI,    515.    —    (Traitement    de 
1  obstruction  intestinale   par  1'),  CVII,  312. 
—  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
CVIII,  379.  —  emplovée  avec  succès  par  La- 
borde   dans    rocclusion   intestinale,   CVIII, 
468 .  —  (Sur  un  nouveau  traitement  par  Y)  de 
la  douleur  ovarienne  chez  les  hystériques,  par 
Apostoli,  CVIII,   502.  —  (Grossesse   intra- 
utérine  et),  CIX,  185.  —  en  obstétrique,  CIX, 


f  !  il""*  °?J?°°^  **®  J*  direction  des  courants 
eç  electrothéraçie,  CIX,  225.  -  (De  l'intro- 
duction des  médicaments  &  travers  la  peau 
par  1  influence   de   1').  par  Laurent,    CXI, 

ELECTRIQUE  (Exposé  pratique  des  notions  à 
connaître  pour  l'évaluation  et  le  dosaee  des 
courants)  principalement  des  courants  con- 
stants, par  Seure,  Cl,  213.  -  (Des  causes  de 
la  mort  dans  le  tétanos),  CI,  2i8.  ~  Sur  une 
méthode  servant  à  déterminer  la  position  et 
'*  Profondeur  d'un  projectile  métallique,  CI, 

ELECTRiSATlON  (Traitement  de  l'hémi- 
crânieparl'),  CX,  475. 

* C^^î?^"' r?v'  SF-  î?  *^"°*«"^  A,  Tripier, 
CI,  248.  -  CIV,  96,  index.  ~  (Du  traitement 

^ffloïTT  ^^iy\  ^^'  ^^'  -  S»'  ^^  cas 
de  fistule  branchiale  thyro-hyoïdienne  guérie 
par  1'),  par  Léon  Le  Fort,  CX,  49.  —  (Re- 
cherches  sur  V)  et  le  transfert  des  médica- 
ments à  travers  l'organisme  par  le  courant 
électrique,  par  G.  Bardet,  CX,  405.  —  (De 
1  ;  dans  le  traitement  des  nœvi  et  des  ver- 
rues, CX,  423. 

ELECTRO-  M  A  6NETISM  E  (Emploi  de  1')  pour 
1  extraction  des  copeaux  de  fer  dans  Yœil, 
uui,  95.  —  (Contribution  au  traitement  des 
Fort,'cir67  "^  thoracique  par  1'),  par 

ELECTRO-PCNCTURE  dans  le  traitement 
d  un  vaste  anévrysme  de  Parc  aortique,  suivi 
de  succès,  C,  95.  —  dans  le  traitement  d'un 
anévrysme  de  1  aorte  thoracique  descendante, 
C,  192,  index.  —  dans  le  traitement  d'un 
goitre  vasculo-kystique,  C,  319.  —  dans  le 
traitement  des  kystes  hématiques  du  coros 
thyroïde,  C,  424.  -(Anévrysmes  de  la  portion 
ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  traités  par 
1),  CVI,  43.  —Traitement  des  anévrysmes 
par  1'),  CVII,  432.  -  (Traitement  des  ané- 
vrysmes artérioso  -  veineux  jiar  1),  CXI,  23 J. 

BLEPHANTIASIS  des  membres  inférieurs, 
guéri  par  la  compression  avec  la  bande  caout- 
chouc, CI,  87. 

ELOGE  IIR  YOILLEMIER,  C,  136. 

ELOIVGATION  des  nerfs  (Contribution  à  l'é- 
tude de  1'),  C,  560,  index.  —  du  nerf  lingual 
par  le  tic  douloureux  de  la  face,  CI,  460.  — 
des  nerfs,  CI,  48,  462.  —  des  nerfs,  pour 
guérir  lanesthésie  lépreuse,  CI,  191.  —  du 
sciatique,  CI,  539.  —  des  nerfs,  CII,  259.  — 
des  deux  nerfs  optiques,  CII,  393.  —  du  nerf 
?^i^Zi  *°^érieur,  CII,  518.  -  des  nerfs, 
t-lll,  288,  index.  —  dans  les  paralysies.  Cil, 
54.  -  des  nerfs,  CV,  142.  -  du  nerf  nasal 
externe  dans    le  traitement    du    glaucome, 

ELTTROPTERIGOIDR  (Appareil).  CIV,  178, 

EMROLIE  pulmonaire  chez  un  phthisique,  C, 
236.  —  graisseuse  dans  les  fractures,  C,  525. 

EMBRTOTOMIE,  CII,  496,  index. 

EMBRYOTOUIE  de  Depierris,  CIV,  521. 

EMETINB  et  atropine,  CI,  424,  index. 

EMAIENAGOGUE  (Du  cumin  noir  ou  Nigella 
sativa  de  Linné  comme  substance)  ou  abor- 
tive  chez  les  Indien»,  CI,  332. 

EMMBT  (Des  eas  où  l'on  doit  faire  l'opération 
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d'),  CI,  333.  —  ^Tracbéloraphie  ou  opération 
d'),  Cil,  349. 

Exnond.  CVIII.463. 

EMPHYSÈAIR    du  médiastin  et  du  pneumo- 
thorax dans  ses  rapports  avec  la  trachéotomie, 
eu,  220,  304,  index. 

EMPLOYES  du  chemin  de  fer  (De  l'otite  scié- 
reuse  chez  les).  Cl,  89.  —  (De  la  surdité  chez 
les)  et  de  ses  inconvénients,  par  Terrillon, 
CI,  164. 

EMPOISOBINEMENT  par  un  champignon.  C, 
182.  —  par  le  nitrate  d'argent,  C,  45.  —  (Sur 
un  cas  (f  )  par  les  graines  de  VEuphorbia  la- 
thyris  et  nouvelles  expériences  sur  leur  usage 
thérapeutique,  CI,  368.  —  par  la  résorcine. 
Cl,  380,  index.  —  par  la  belladone  et  Taconit, 
CI,  468,  index.  —  (Contribution  à  l'anatomie 
pathologique  de  la  moelle  dans  1')  par  le 
phosphate,  CII,  29.  —  par  le  chromate  de 
plomb  chez  les  tisseurs,  CII,  88,  index.  — 
par  VŒnante  crocata,  CII.  224,  index.  —  (Cas 
d')  par  la  belladone,  CII,  304,  index.  —  Récit 
de  mon  empoisonnement  par  Tapomorphine 
en  injections  sous-cutanées,  par  Pécholier, 
CII,  353.  —  chronique  par  l'arsenic.  Cil, 
437.  —  par  les  baies  ÛQBaphne  mezereum, 
cm,  384,  index.  —  par  les  champignons. 
CIV,  96,  index,  —  par  le  Gelsemium  semper' 
virens.  CIV,  288,  index.  —  par  l'iodoforme, 
CIV,  383.  —  par  l'acide  pyrogallique,  CV, 
138.—  par  l'aconit,  CV,  141.— (Sur  un  cas  d'j 
par  la  strychnine,  traité  avec  succès  par  le 
chloral,  CV,  284.  —  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, CV,  286.  —  (Sur  un  cas  d')  par  l'acide 
phéniquc,  traité  avec  succès  par  les  inhala- 
tions d'oxygène,  par  de  la  Bâte,  CV,  417.  — 
(Sur  le  traitement  de  1')  par  la  strychnine, 
traité  par  le  chloral,  CV,  431.  —  par  les 
helvelles,  CV,  478.  —  par  28  grammes  de 
chloral,  CV,  516.  —  par  une  infusion  de 
feuitles  de  belladone,  par  Masse,  CVI,  385. 

—  par  l'acide  prussique,  CVI,  526.  —  (D'un 
antidote  contre  l')  par  la  résorcine,  CIX,  79. 

—  (Sur  un  prétendu  cas  d')  par  l'eau  chargée 
de  sulfure  de  carbone,  par  Galtier.  CIX,  317. 

—  par  le  sulfate  d'atropine,  par  Selles,  CIX, 
561.  — parle  camphre,  CIX,  563.  — par  la  bel- 
ladone à  la  suite  de  l'application  d'un  cata- 
plasme, ex,  191.  —  par  les  moules,  CX,  191. 

—  par  leluudanum,guérison,  CX,  281 . — palus- 
Ire  (Du  rôle  des  leucomaïnes  dans  1').  Applica- 
tions thérapeutiques  par  Rouquette,  CX,  322. 

—  parla  cocaïne  et  son  antidote,  CX,520.  — 
par  le  cyanure  de  potassium,  CX,  521.  —  (Un 
cas  d')  par  la  benzine,  CX,  5U8.  —  (De  ï) 
par  les  préparations  d'argent,  CXI,  284. 

EMPTÈMR  (Traitement  de  1')    C.    96,  index. 

—  (De  l'opération  de  !•),  C,  288,  index.  — 

—  (Cas  d'j  vrai,  CI,  435.  —  (Traitement  de 
1'),  CI,  414,  index.  —  Résultat  statistique  de 
l'opération  de  1'),  par  Montard-Martin,  CII, 
137.  —  dans  le  traitement  du  kyste  hyda- 
tique  du  poumon,  CIII,  46.  —(De  I').  CIII, 
«92,  index.  —  (Traitement  de  1),  CIV,  144, 
240.  index.  —  CV,  48,  index,  —  chez  l'enfant, 
et  de  son  traitement,  CIX,  73.  — (Opération 
de  1'),  CIX,  367.  —  (Du  traitement  de  1') 
chez  les  enfants,  CIX,  287.  —  (Du  traitement 
de  la  pleurésie  et  do  1'),  CIX,  422. 

ENCEPHALE.  (Sur  les  contractures  après  la 
mort  déterminées  par  les  lésions  de  1')  et  du 
cervelet,  CII,  75.  —  (Des  attitudes  spontanées 
de  la  main  considérées  comme  des  manifes- 


tations de  1'),  CIV,  45.  -  (Traité  clinique  d« 
diagnostic  des  maladies  de  V)  basé  sur  l'élude 
.  des  localisations,  par  Nothnagel,  CXI,  285. 
bibliogr. 

ENCHONDROMB  (Extirpation  d'un  volumi- 
neux) de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus 
avec  conservation  de  l'articulation,  CV,  22'.'. 
—  des  os  (Traitement  de  1'),  CIX,  240. 

BNDARTEHITE  athéromateuse  (Sur  raction 
thérapeutique  des  eaux  de  Marienbad  k  pn»- 
pos  d'un  cas  d'),  compliquée  de  cirrhose,  par 
Dobieszowski,  CIX,  352. 

ENDOCAIIOITE,  C,  374.  —  diabétique,  CII, 
233. 

EIfOO.«METRITB  (Traitement  de  1')  par  la 
galvano- caustique  chimique,  CIX,  332 

ENERVATIOSr  (Traitement  de  l'ophthalmie 
sympathique  par  1'),  CXI,  33*>. 

ENFANCE  (Résection  d'un  genou  dans  la  pre- 
mière), Cli,  48,  index. 

ENFANTS  (Sur  les  maladies  des'i,  par  Wesl, 
CII,  169,  biblioffr.  —  (La  manière  délever  lesj. 
par  Blanche,  CII,  250,  bibliogr.  —  assistés    La 
diphthérie  chez  les),  CII,  439.  —  (Apomor- 
phine  dans  les  maladies  des),  CIII,  47.  —  (Les 
maladies  des    orei'les    chez    les),    par    Von 
Trœltsch,  CIII,  119,  bibliogr.— assistés  (S ouv- 
ricerie  de  l'hôpital  des),  CIlI,  128.  —  (Trailt^ 
clinique    des  maladies  des),   par    Cadet   de 
Gassicourt,  CIII,  182,  bibliogr.  — (Traitement 
de  la  méningite  chez  les),  CIII,  270.  —  (De 
l'allaitement  des),  CIII,  330.  —  Albuminate 
de  tannin  dans  la  diarrhée  des),  CIV,  28G.  ~ 
(Ce  la  dactylite  unguinale  scrofuleuse  chez 
les)  CV,    141.   —  {Oenu  valgum  chez  les). 
traité  par  l'ostéotomie,  CV,  228.   —  (Valeur 
thérapeutique  et  diagnostique  des  lavements 
d'eau  froide  chez  les),  CV,  273.  —  {Con»idé- 
rations  générales   sur  la  thérapeutique  des 
maladies  des),  par  Deàcroizilles,  CV,  4t>3.  — 
(Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de»), 
par  Henri  Roger,  CV,  474,  bibliogr. — (Histoire 
d'un)  qui  est  resté  cinquAnte-«ix  ans  dans  le 
sein  de  sa  mère,  CVI,   118.  —  (Manuel  pra- 
tique des  maladies  des),  par  Ellis,  CVI,  5^*J, 
bibliogr.  —  (De  la  lithotritie  chez  1'),  CVI  M. 
144.  —  De  l'antipyrine  dans  la  thérapeutique 
infantile,  CVllI,  231.  —  (Traité  clinique  de* 
maladies   de    l'j,   par   Cadet    de  GaAsicmirt. 
CVIII.561,  6t6/iopr.—( De  l'influence  del'allai- 
tement  naturel  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des)  en  bas  Age.  par  Séjournet.  CVI  II, 
22.  —  (De  l'empyème  chez  V)  et  de  »on  trai- 
tement, CIX,   72.   —    (Lipomes  du   périnée 
chez  1'),  CIX,  91.  -  -  (Des  soins  &  donner  ati\, 
nés  avant  terme,  CIX.  318.  —  (LapeUetiérJDts 
peut-elle   être  prescrite  aux)?  par   Méplain. 
CIX,  33. 

ENROUEMENT  (Traitement de  1)  des  orateurs 
et  chanteurs,  CVIII,  479. 

ENTRRBCTOniK  (De  1)  et  de  l'entéroraphic 
dans  la  hernie  gangreneuse,  CVI,  512. 

ENTERITE  chronique  dos  pays  chauds,  traitée 
par  les  procédés  artificiels  de  digestion,  CV. 

286. 

ENTBRORAPIIIK    et    entéreetomie   clans    U 
hernie  gangreneuse,  CVI,  512. 

ENTBaOSTOMIB,  CIV,  384,  538. 

ENTORSE,  CVII,  192,  index.  —  (Dé  U  terrt 
glaise  dans  le  traitement  de  T),  CVII.  424 
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ESTROPlOll  (De  la  transplantation  du  sol 
cUiaire  dans  le  trichiasis  et  1'),  CIX,  334. 

KNOGLRATION  des  myomes  utérins,  CV,  371. 

E,V kJaCHUMKJiTS  chyli formes  dans  les  cavités 
séreuses,  CIII,  100.  —  traumatiques  (Traité 
des)  de  sérosité  Hous-aponévrotiques  et  pro- 
fonds, CIV,  332.  —  pleuraux,  CVI,  192, 
index. 

EPAULE  (Quatre  cas  de  désarlicalatîon  de  1')' 
Cl,  288,  index.  —  (Sur  la  réduction  des  luxa- 
lions  de  1')  après  la  section  sous-cutanée  des 
adhérences.  CIII,  228.  —  (Des  luxations  réci- 
divées  de  1')  et  de  la  m&choire  ;  appareil  pour 
les  prévenir,  par  Le  Fort.  CVI,  289.  —  {Com- 
plications des  luxations  de  1*,,  CVIII,  35.  — 
(Sur  le  procédé  do  réduction  des  luxations 
sous-corucoïdiennes  de  1')  dit  procédé  de 
Kochèr,  par  Martel,  CIX,  364,  238.  —  Luxa- 
tions de  l'épaule  en  arrière  et  en  bas  (rétro- 
axillaire,  CIX,  383. 

fiPlDE.VIE  actuelle  (Contribution  à  Tétude  de 
1')  de  ûèvrc  typhoïde  à  Paris,  en  1882,  CIII. 
421.  —  de  fièvre  typhoïde,  CIII,  424,  471. 

EPIDIDYMITK  (Ânatomie  pathologique  de  V), 
C,  137.  —  blennorrhaqique  ;  patbogénie,  C, 
281.^  aigu€,  traitée  par  la  pulsatile,  CVII, 
421.  —  syphilitique^  CIX,  92.  . 

EPIGASTRR  (Vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  guéris  instantanément  au  moyen 
des  irrigations  d'éther  sur  1'},  CfX.  91. 

EPILEPSIK  traitée  par  le  bromure  d'éthyle, 
C,  337.  —  De  l'hospitalisation  des  épilep- 
tique?,  C,  270.  —  traitée  par  le  triphosphate 
d'argent,  C,  47.  —  corticale  (Sur  le  siège  de 
1')  et  des  hallucinations,  CI,  81.  —  (Traite- 
ment del'),  CI,  468,  index.  —  (Du  nitrile  de 
sodium  dans  le  traitement  de  T),  CIV,  91, 

285.  -  (Sur  le  traitement  de  1'),  CIV,  274. 

—  Du  curare  dnns  le  traitement  de  1'),  CIV, 

286.  —  (De  l'action  de  quelques  médicaments 
sur  l'écorce  cérébrale  au  point  de  vue  du  trai- 
tement de  1').  CIV,  478.  —  traitée  par  la 
ligature  des  artères  carotides,  CV,  336.  — 
traitée  par  l'acide  osraique,  CVIl,  379.  — 
traitée  par  le  bromhydrate  de  conine,  CVIII, 
95.  —(Bromure  de  nickel  dans  T),  CVIII,  144. 

—  (Traitement  de  1'),  CVIII,  381.—  (Curare 
dans  1'),  CIX,  95. 

EPILEPTIFORMB8  (Crises  tabétiques),  CI, 
458.  —  (Du  nitrite  de  sodium  dans  les  con- 
vulsions d'origino  goutteuse),  CIX,  281. 

EPIPLOCELR  traumatique  (Traitement  de  1') 
surtout  par  la  ligature  et  l'excision,  CV,  190. 

EPISlOTOmiE,  CIX,  326. 

BPISTAXIS  rContrtbution  à  l'étude  de  T), 
varices  nasales,  CVII,  442. 

EPITHELIOMA  (Dn  traitement  de  1')  de  la 
langue,  par  le  docteur  Terrillon,  C,  247.  — 
bénin  (Traitement  del')  de  la  face  par  le  chlo- 
rure de  potasse,  CI,  04.  —  (De  l'adénite  sup- 
purée  dans  1'),  Cl,  377.  —  rectal  (De  la 
colotomie  lombaire  dans  T),  CIII,  44.  — 
(Traitement  du  cancrolde  ou)  à  marche  lente, 
de  la  face,  par  Terrillon,  CIII.  66.  —  du  col 
de  r utérus  (Traitement  de  1'),  CVIII,  277. 

EPONGE  comprimée    (Leçons    cliniques    sur 
l'emploi  de  1*)  comme  topique,  CI,  380,  tndex, 

—  (Nettoyage  antiseptique  des),  par  Dumon- 
thiers,  CXI,  86. 


ERASMUS  WILSON  (Maladie  d').  (Etude 
critique  et  clinique  de  la  dermatite  ezfolia- 
trice  généralisée  ou  mieux),  par  le  docteur 
Brocq,  CV,  41,  hibliogr. 

ERGOT  (Sur  le  traitement  de  1')  par  l'éther, 
par  Tanret,  Cil,  434.  —  de  .çeigrte  (Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  1'),  CIlI,  276.  — 
dans  quelques  aflfections  des.  os,  CXll,  27T. 

—  de  seigle,  dans  les  maladies  de  la  peau, 
CV,  382.  —  dans  la  paralysie  saturnine,  CV, 
479. 

ERGOTÉ  (Du  seigle)  et  de  la  conservation 
indéfinie  par  l'élimination  des  principes 
gras,  etc.,  par  Perret,  Cil,  202.  —  iSur  les 
pi'éparations  de  seigle),  par  Tanret,  Cil,  249. 

—  (Sur  la  préparation  du  seigle)  par  l'éther, 
par  Ferrand,  Cil,  333.  •—  (Du  seigle)  et  de 
ses  préparations,  par  Evetzki.  Cil,  505.  — 
(Seigle;.  Voir  Seigle,  CVIIL 

ERGO T1NE  (Des  injections  d')  dans  le  traite- 
ment d'un  anévrysme  de  la  carotide,  C,  336, 
index.  —  (Des  injections  hypodermiques  d'). 
Cil.  447.  —  (Injections  sous-cutanées  d')  dans 
le  traitement  du  prolapsus  du  rectum.  CIV, 
19<.  —(Préparation  dune  solution  d')  pour 
injections  sous-cutanées,  par  Dannecy,  CIV, 
214.  —  (Sur  l'action  physiologique  et  toxique 
de  1')  à  propos  de  l'ergoline  Bonjean,  par 
Debierre,  CVI,  52.  —  (A  propos  de  l')  et  de 
son  action  toxique,  par   Bonjean,  CVI,  325. 

—  par  Debierre,  CVI,  375.  —  (Action  de  1'), 
de  l'ergotinine  et  de  l'acide  solérotinique  sur 
les  hémorrhagies,  etc.,  par  Macwald,  CVIII, 
540. 

ERGOTIKINE  (Traitement  du  prolapsus  hé* 
morrhoïdo-rectal  par  1'),  par  Tanret,  CIV, 
266.  —  dnns  le  traitement  des  hémorrhagies 
utérines,  post-partum,  CVI,  34.  —  par  Tan- 
rot,  CVI.  418.  —  (Sur  la  cornutine  et  1'),  par 
Tanret,  CVIII,  224.  -  (Action  de  l'ergotine, 
do  1')  et  de  la  sclérotinique  sur  les  hémorrha- 
gies, etc.,  Marckenwald,  CVIII,  540.  —  par 
Tanret,  CIX,  72. 

ERIGERON-CAUDEXSE  (De  l'essence  d')  et 
de  ses  applications  à  la  médecine,  Cil,   133. 

Brnoul,  CX,  554. 

ERITPTION  bulbeuse  iodée,  GII,  il. 

ERTïtIPJÈLE  (Du  traitement  de  V)  par  l'acide 
picrique.  C,239.— (Diphthérie),  C,  522.— traité 
par  le  collodion,  CI,  239.  —  Cil,  173.  — 
(Epithélium  lingual  ;  influence  d'un),  Cil, 
393.  —  CIV,  384,  index.  —  (Sur  le  traite- 
ment de  1*)  par  Tapplication  du  carbonate  de 
plomb,  CV,  233.  —  traité  par  l'iodoforme, 
CVI,  518.  —  traité  par  la  pulvérisation  anti- 
septique, CIX,  129.  —  infectieux  (Du  traite- 
ment de  V),  CIV,  420.  —  (De  1'),  CIX,  371.— 
(Traitement  de  T),  CXI,  480. 

ERYTHÈME  scarlatin  formé  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme,  CIII,  381. 

ERYTHRINA  CORALLO-DBNDRON  (Sur 
quelques  expériences  relatives  à  l'action  phy- 
siologique de  l'),  C,  363. 

Esbach,  CIV,  13,  201,  385.  —  CVI,  107. 

ESKItlMB  (Glaucome  aigu  guéri  par  1'),  CII, 
248.  —  dans  le  tétanos,  Cil,  525.  —  (Solu- 
tions antiseptiques  d'atropine  et  d'),  CIII,  95. 

—  CIV,  336,  index. 

ESMARGH  (Modifications  à  la  méthode  d'), 
cm,  560. 
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ESTOMAC  (Du  lavage  et  du  pansement  de  1'), 
par  Constantin  Paul,  C,  159.  —  (Ablation 
d'un  cancer  de  Y),  C.  i89.  —  (Sur  la  résec- 
tion de  1*),  C,  384,  index.  —  (De  l'irrigation 
de  1')  au  moyen  de  la  sonde  gastrique  à  dou- 
ble courant,  C,  429.  —  (De  la  résoroine  con- 
tre les  maladies  d')  et  le  choléra  infantile, 
Cil,  183.  —  (Lavaere  de  T),  CIII,  48,  index, 
. —  (Sur  un  cas  d'ulcère  simple  de  1')  traité 
par  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine 
et  la  teinture  de  myrrhe  en  potion,  par  Pas- 
qua, cm,  505.  —  (Traitement  de  l'ulcère 
simple  de  V)  par  la  poudre  de  lait,  GUI,  234. 

—  (Du  lavage  et  du  gavage  de  1'),  par  Du- 
jardin-Beaumetz,  CIV,  1.  —  (De  la  résection 
partielle  de  V)  dans  les  cas  d'affections  orga- 
niques du  pylore,  CIV,  216.  —  (Du  lavage  de 
Y)  car  Faspirateur  PoUin,  CIV,  284.  — 
(Traité  des  maladies  de  T),  par  Audouin, 
CIV,  474,  bibliogr.  —  (Contribution  à  la  thé- 
rapeutique des  affections  de  1'),  CV,  80.  -> 
(Injections  sous-cutanées  de  sang  dans  1* ul- 
cère simple  de  1'),  CV,  185.  —  (Contribution 
à  la  thérapeutique  des  maladies  de  T),  CVI, 
83.  —  (De  la  résorption  des  sels  neutres  dans 
r),  CVI,  227.  —  (Dilatation  del'j,  diagnostic, 
CVI,  239.   —   (Absorption  par  T),  CVI,  527. 

—  (Galvanisation  directe  de  1'),  par  Bardet, 
CVI,  529.  —  (Du  régime  sec  dans  les  mala- 
dies de  1')  et  principalement  dans  la  dyspepsie 
des  liquides,  par  Huchard,  CVII.  145.  — 
(Des  nouvelles  médications  de  1'),  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  CVII,  289.  —  (Laparotomie 
dans  la  perforation  de  1')  et  des  intestins, 
CVII,  310.  —  (Iléus  guéri  par  le  gavage  de 
r),  CVIII,  137.  —  (Méthode  pour  le  diagnos- 
tic des  lésions  fonctionnelles  de  V),  CVIII, 
431.  —  (Nouveau  cas  de  guérison  de  l'iléus 
par  le  lavage  de  1'),  par  Kuhn,  CIX,  40.  — 
(Du  lavage  de  1')  dans  l'occlusion  intestinale 
aiguë,  CIX;  80.  —  (Sur  un  cas  de  faux  can- 
cer de  1'),  par  Fort,  CIX,  181.  —  (Traite- 
ment de  l'iléus  par  le  lavage  de  r),CXI,281.— 
(Traitement  du  cancer  de  1')  par  la  magnésie, 
CIX,  225.— Thérapeutique  stomacale  en  Alle- 
magne, par  Deschamps,  CX,  70.  —  (Vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse.  Guérison 
par  le  lavage  de  H,  CX,  95.  —(Plaie  à  r)par 
arme  à  feu,  CX,  240.— (Contribution  à  l'étude 
des  troubles  de  la  sécrétion  de  1'),  CX,  556. 

—  (Traitement  de  l'ulcère  rond  de  i')  au 
moyen  de  Talbuminate  de  fer,  CX,  557.  <— 
(Sur  un  nouvel  appareil  pour  le  lavage  de  T), 
par  Ruault,  CXI,  216.  —  Le  meilleur  procédé 
d'extraction  de  la  pepsine  de  la  muqueuse 
stomacale,  CXI,  276.  —  (Considérations  géné- 
rales sur  le  régime  alimentaire  dans  les  mala- 
dies de  1'},  par  Dujardin-Beaumetz,  CXI, 
481,  529.  —  (Un  cas  d'atrophie  de  V)  se  ma- 
nifestant par  le  tableau  clmique  de  l'anémie 
pernicieuse,  CXI,  522. 

ESQUIMAUX  (La  variole  et  les),  C,  139. 

BTHBR  (Trois  cas  de  mort  subite  car  suite 
d'inhalations  d'),  CI,  377.  —  sulfuri^ue  (Des 
injections  sous-cutanées  d'),  CII,  48.  tndex, — 
(i>e  l'utilité  des  injections  sous-cutanées  d') 
dans  la  pneumonie  adynamique,  CII,  48,  in- 
dex. —  (De  la  valeur  oes  injections  sous-cu- 
tanées d')  en  cas  de  mort  imminente  par  hé- 
morrhagie,  par  Hayem,  CIII,  529.  —  (Hys- 
téro-épilepsie  compliquée  de  ehorée,  traite- 
ment par  le  bromure  de  potassium,  l'arsenic 
et  left  pulvérisations  d'),  par  de  Séguy,  CV, 
118. —  (Paralysie  conaeeutive  aux  injections 


d*),  CV,  336.  —  (Du  traitement  des  loupes 
par  les  injections  d'),  par  Lermoyez,  CV,  454. 

—  (Traitement  des  abcès  froids  par  l'injection 
d'iodoforme  en  solution  dans  1'),  CVIII,  191. 

—  (Vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, guéris  instantanément  au  moyen  des 
irrigations  d')  sur  l'épigastre,  CIX.  91.  — 
(Du  traitement  de  la  hernie  étranglée  par 
les  irrigations  d'|,  CIX,  526.  —  (Injections 
sous-cutanées  d')  dans  le  traitement  do 
choléra,  CX,  237.  —  (Traitement  des  dou- 
leurs de  l 'ataxie  locomotrice  par  les  pal véri- 
sations  d*)  et  de  chlorure  de  roétbyle,  CXI, 
335. 

ETHIRRÉE  opiacée  (Médication)  dans  la  variole. 
CI,  232.  —  par  le  docteur  Ducastel,  CII.  241. 
281  ;  rectification,  CI,  452.  —  opiacée  (Un 
cas  d'avortement  de  la  variole  par  la  paédica- 
tion),  par  Pécholier,  CTV,  349,  —  opiacée 
(Sur  la  médication)  dans  la  variole,  par 
Tennisson,  CVII.  62. 

ETHERISATIOR  dans  les  angines,  CV,  336. 

—  rectale  dans  le  choléra,  CX,  142. 

ETHOXICAFBIRB  (Sur  les  propriétés  théra- 
peutiques et  physiologiques  des  dérivés  de  la 
caféine  et  en  particulier  de  1'),  par  Dujardin- 
Beaumetz,  CX,  241.  —  (Sur  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  de  I'),  par  Chabor. 
CXI,  212. 

BTHTLATE  de  sodium  dans  le  traitement  du 
nœvus  et  d'autres  afi'ections,  C,  192,  index. 

ETRANGLEMENT  interne  traité  par  la  lapa- 
rotomie, C,  274.  —  intestinal  (Sur  an  cas  de 
laparotomie  pratiquée  avec  suocès  pour  un), 
car  Le  Fort,  CIII,  447.  —  interne,    CIV,  48, 
index.  —  interne  (Sur  la  valeur  séméiologi- 
que    et    thérapeutique  du    taxis   abdominal 
dans  1').  CV,  230.  —  des  hernies  inguinaU  H 
crurale  (De  l'intervention  rapide  dans   1'.. 
CVI,  330.  —  interne,  traité  par  le  taxis  abdo- 
minal, CVI,  332.   —   interne    (Laparoti)niie 
dans  n,  CIX,  218.  —  intestinal  (Note  sur  un 
cas  d'j,   par  Bérenger-Féraud,  CX,   345.    — 
(Du  pseudo-)  dans  l'ectopie  inguinale.  CXI. 
431. 

ETUDES  médicales  faites  à  la  Maison  munici- 
pale de  santé,  par  le  docteur  Léoorché  et 
Talamon,  CI,  222,  bibliogr. 

EUCALTPTOL,  CXI,  172. 

BUCALTPTUS  GLOBULUS  (Deux  eas  d'am- 
putations traitées  par  l'I,  CII,  136,  index.  — 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  CII.  526.  — 
(De  l'huile  d'}  dans  la  pratique  des  aocoache- 
ments,  CIV,  79.  —  (Sur  un  cas  de  gangrène 
pulmonaire.  Bons  effets  de  T),  par  Bonaroy. 
CV,  73.  —  comme  antiseptiqne  dans  cer- 
taines affections  de  l'arbre  respiratoire,  par 
Bonamy,  CVIII,  396. 

Sulexnburfp  (Le  professeur),  de  Greiiswald, 
CI,  148. 

BUPHORBIA  lathiria  (Empoi«K>nnement  par 
graines  d'  )  et  nouvelles  expériences  sur  leur 
usage  thérapeutique,  CI,  368.  —  Son  actÏAn 
thérapeutique  et  toxique,  CI,  541.  —  pr'/M/i- 
fera,  son  emploi  dans  l'asthme,  par  Marast^^i. 
CVIII,  193.  — Aa^tfTodoxa  (Action  destructixe 
de  1')  sur  certains  néoplasme»,  CIX,  217. 

Bvetski,  CII,  505. 

EXANTBÂME  produit  par  l'antipyrine,  CVII. 
378. 
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RXGâTATIOliS  (Du  traitement  des)  pnlmo- 
naires,  par  l'inoision  et  le  drainage,  Cil,  86. 

EXCISION  dans  le  traitement  de  l'épiplocèle 
traamatiqne,  CV,  190.  —  des  veines  (Traite- 
ment du  varioocèle  par  I'),  GX,  233. 

EXCITATEUB  utérin  (Nouvel)  double  du  doc- 
teur Apostoli,  CIV,  182. 

EXCITATION  génésique  (Influence  de  (')  sur 
la  marche  et  là  complication  des  plaies,  CIV, 
286. 

EX  HILARANTE  (De  l'emploi  de  la  mixture) 
'  chez  les  aliénés,  CI,  239. 


EXOSTOSE  ébumée  (Ablation  complète  d'une) 
du  méat  auditif,  CXI,  42. 

EXPLOSIBLBS  (Des  médicaments),  CVII,  43. 

EXSTROPHIR  delà  vessie  (Traitement chirur- 
'gical  del'),  ex,  221. 

EXTENSION  avec  demi-flexion  dans  les  frac- 
tares  du  oorps  du  fémur,  CVIII,  189.  —  con- 
tinue (Traitement  de  la  coxalgie  par  1*),  CX, 

222. 

EXTRA-ITTRRINE  (Grossesse).  Voir  Gros- 
sesse, CVIII. 

Bymery,  GV,  511.  —  CVIII,  534. 


Fabre;  CIII,  109. 

FACE  (Traitement  de  Vépithélioma  de  la)  par 
le  chlorate  de  potasse,  Cl,  94.  —  (Sur  1  anes- 
thésie  dans  les  opérations  de  la),  qui  expo- 
sent à  Ventrée  du  sang  dans  les  voies  aérien- 
nes, CI,  95.  —  (Tic  douloureux  de  la); 
élongation  du  nerf  lingual,  CI,  460.  —  (Tu- 
meurs congénitales  de  la),  Cil,  301.  --  (Trai- 
tement du  cancrolde  ou  épithélioma  à  marche 
lente  de  la),  CIII,  66.  —(Etiologie  des  pré- 
sentations de  la),  CX,  85. 

FACIAIjB  rebelle  (Moyens  chirurgicaux  em- 
ployés dans  la  névralgie),  CVIII,  143.  — 
(De  l'acide  osmique  dans  la  névralgie),  CX, 
188. 

PAIBIjBSSE  génitale  (Du  traitement  de  la), 
par  le  docteur  Bianchi,  G,  89. 

FALSIFICATIONS  (Dictionnaire  des)  des 
substances  alimenlaires  médicamenteuses  et 
commereiales,  par  Baodrimont,  CIII,  14,  bi- 
bliogr. 

PARADISATION  humide  j[Sur  un  cas  de  rhu- 
matisme chronique,  traité  par  la)  et  la 
diélectrolyse  iodiqoe,  par  Brondel,  CVIU, 
363.  —  de  Tntérus,  comme  moyen  hémostati- 

Sae  dans  la  métrorrhagie,par  Manoêl  damos, 
X,  29. 

FEBRIFUGE  (De  l'anti-fébrine.  Un  nouveau), 
CXI,  467. 

FECONDATION  (L'ovulation  dans  ses  rap- 
ports avec  la)  et  la  menstruation,  CIV,  336, 
index, 

FEMMES  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
des).  Thérapeutique  générale  et  application 
de  l'électricité  à  ces  maladies,  par  A.  Tri- 
pier, CIV,  428,  bibliogr,  -—  (De  l'intervention 
dans  les  maladies  génitales  de  la),  CVIII,  91. 

FEMUR  (OstéosarcAme  du),  CI,  424,  index.  — 
(Du  traitement  des  fractures  du  col  du)  par 
l'extension  continue,  Cil,  397.  —  (Appareil 
d'Hennequin,  pour  les  fractures  du),  CV,  464. 

—  (De  l'extension  continue  avec  demi-flexion 
dans  les  fractures  du  corps  du),  CVIII,  189. 

—  (Traitement  de  l'ankylose  angulaire  du 
genou  par  l'ostéotomie  Iméaire  du),  CVIII, 
528. 

FSB  (Sur  le  sucrocarbonate  de),  par  Tanret, 
C,  127.  — (Sur  l'emploi  des  préparations  de), 
CI,  96,  index*  —  (De  Taotion  thérapeutique 
du  carbonate  de),  par  le  docteur  Daovergne 


père,  CI,  274.  —  (A  propos  du  sncroearbonate 
de),  CI,  536.  —  (Albuminate  de)  dans  le 
traitement  de  l'anémie,  en  injections  périto- 
néales,  CIV,  510.  —  en  poudre  (Du  traitement 
local  des  ulcérations  par  le  sous-carbonate 
de),  CV,  139.  —  (Anémie  grave  guérie  par  les 
injections  hypodermiques  de  sulfate  de),  par 
Martel,  CX,*207.  —  rouge  (Traitement  des 
inflammations  de  l'utérus  par  le),  CXI,  332. 
—(De  l'emploi  du)  à  oertame  période  de  la 
coqueluche,  CXI,  519. 

Fèris  (Bazile),  CV,  104.  -  CVIII,  292. 
Féreire,  CX,  181,  557. 

FEBMENT  (Sur  les  parties  du  pancréas  capa- 
bles d'agir  comme),  C,  130.  —  GII,  511.  — 
(Le  germe)  et  le  germe  contage,  par  Le  Fort, 
CIII,  6. 

FERMENTATION  visqueuse  (Sur  la  visquose 
ou  substance  gommeuse  de  la),  CI,  80.  — 
putride  (Mécanisme  de  la)  des  matières  pro- 
téiques,  Cil,  486.  —  spontanées  des  matières 
animales,  CIII,  37. 

Ferrand  (G.),  GII,  333. 

FERRUGINEUSE  (De  la  médication),  par  le 
docteur  Hayem,  C,  289.  —  (A  propos  de  la 
médication),  par  Debierre  et  Linossier,  CVIII, 
167. 

FERRUGINEUX  (Contribution  à  l'étude  des) 
en  injections  hypodermiques,  par  G.  Ludovic 
Hirchsfeld,  CXI,  19,  79. 

FETIDITE  (Des  causes  de)  de  l'haleine  après 
absorption  du  nitrate  de  bismuth,  CVII,  188. 

FIBBINE  du  sang  dans  les  maladies,  C,  234. 

FIEROLIPOMES  de  la  paume  de  la  main, 
cm,  376. 

FIBROMES  intra-utérins,  GII,  81.  —  de  Puté- 
rus  et  kyste  dermoîde  de  l'ovaire,  GII,  344. 

—  utérins  enlevés  par  la  laparotomie,  GII, 
348.  — >  ressemblant  à  un  placenta,  GII,  348. 

—  utérins  avec  inversion,  GII,  393.  —  utérins 
enlevés  par  la  laparotomie,  CIII,  91.  —  du 
col  utérin  expulsés  d'une  façon  inusitée, 
CVI,  125.  —de  Futérus  (Oastrotomie  pour 
l'ablation  des),  CVI,  288,  index.  —  utérins 
(De  la  castration  dans  les),  CVI,  367.  —  de 
Vutérus  (Thrombose  veineuse  dans  le).  CVIII, 
47.  —  de  Vutérus^  traités  par  l'hystérectomie, 
par  Fort,  CVIII,  319.  ^  <2e  Vutérus,  Hysté- 
reetomie,  CX,%^,  —  dêla  jaarûi  abdominale 
(Traitement  des),  par  T^rrlllon,  CX,  249. 
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PICIJ8  DOLIARIA  (De  l'aoiioa  thérapeutique 
du),  CI,  37. 

FIEVRE  typhoïde  (Sur  le  traitement  antipyré- 
tique de  fa),  C,  288.  —  (Traitement  de  If) 
par  le  calomel,  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate 
de  quinine,  C,  523.  —  palustres  (Traitement 
des)  en  Russie.  C,  141.  —  intermittentes i^Dvi 
traitement  des)  par  la  quinoîdine,  C,  142.  — 
dite  bilieuse  inflammatoire,  à  la  Guyane,  par 
lo  docteur  Burot,  C.  170,  bibliogr.  —  inter- 
mittentes (Dii  traitement  dt^s^  par  le  sulfate 
de  quinine,  par  le  docteur  Jules  Au^c,  C, 
347.  —  intermittentes  (Du  traitement  préventif 
de  la  récidive  des),  par  Jules  Auge,  C, 
347.  —  palustre  (Traitement  de  la)  par  la 
résorcine,  C,  382.  —  intermittente  (Traite- 
ment de  la)  par  l'aconit,  C,  240,  index.  — 
jaune  (Expériences  tentées  sur  les  malades 
atteints  de)  avec  l'acide  phénique,  le  phénate 
d'ammoniaque,  etc.,  CI,  127.  —  typhoïde 
^Sur  le  traitement  de  la)  par  le  calomel,  le 
salioylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine, 
CI,  34.  —  typhoïde  (Du  traitement  de  la)  et 
autres  affections  infectieuses  par  la 'médica- 
tion phéniquée  simple  ou  associée  au  phénate 
de  soude,  CI,  144.  index.  —  typhoïde  (Sur  le 
traitement  de  la)  au  moyen  des  antizymati- 
ques,  par  Péchoiier,  CI,  220.  —  typhoïde  {Sur 
le  traitement  de  la),  CI.  467.  —  rhumatismale 
Cil,  48,  index.  ~  vréthralc  ,  usage  de  l'aconit 
et  delà  morphine.  Cil,  18'i.  —  charbonn'mse 
(De  la  résistance  des  ânes  d'Afrique  ù  la). 
Cil,  338.  —  l'aune  (Du  traitement  de  la)  par 
l'acide  salicylique,  Cil,  4î>4.  —  typhoïde  (Des 
effets  antithermiques  de  l'acide  pîhénique  dans 
la),  Cil,  45.  —  (Deux  cas  de  transfusion  da 
sang  pour  les  hémorrhagies  dans  la).  Cil, 
85.  184.  —  traitée  par  la  réfrigération,  Cil, 
490,  index.  — traitée  parle  sulfate  de  quinine, 

fiar  GuiUevin,  Cil,  510.  —  (Traitement  de 
a^  Cil,  :i20.  —  typhoïde  (Du  traitement  de 
la),  eu,  520.  —  typhoïde  (Traitement  do  la) 
par  l'acide  phénique,  par  Desplats,  CIII,  193. 
—  typhoïde,  traitée  par  l'acide  salicylique, 
cm,  229.  —  typhoïde  (Traitement  comparé 
do  la)  par  la  méthode  de  Brand  et  les  lave- 
ments phéniqués,  CIII,  230.  —  typhoïde 
(Traitement  de  la)  par  l'ergot  du  seigle,  CIII, 
276.  —  typhoïde  •Contribution  à  l'étude  de 
la),  h  Paris,  1S82,  CIII,  421.  —  typhoïde 
(Epidémie  de),  CIII,  42 i,  471  ~  typhoïde 
(Du  camphre  phénique  dan;>  le  traitement  de 
la)  à  forme  ataxique,  par  Aumt,  CIII,  465.  — 
typhoïde,  CIII,  513.  —  typhoïde,  à  Paris, 
cm,  275.  —  bilîpusps  rt  typhiques  (Traité 
des)  des  pays  chauds,  par  Corre.  CIV,  380, 
bibiiogr.-^tnffués  {De  l'emploi  de  la  glycérine 
dans  le  traitement  des),  par  Semmola,  CIV, 
484.  —  typhoïde  (Du  iraitemeut  de  la)  à  l'hù- 
pital  Rothschild,  par  Gautier  et  Journiac, 
CIV,  32.  —  typhoïde,  h.  Auxerre,  CIV.  43.  — 
typhoïde,  traitée  par  le  seigle  ergoté,  CIV, 
330.  —  typhoïde,  traitée  par  le  jaborandi  et  lu 
pilucarpine,  CIV,  525.  —  typhoïde^  traitée 
par  le  salicylate  de  bismuth,  par  Desplats, 
CIV,  529-  —  puerpérale  (Prophylaxie  de  la), 
CV,  19.  —  typhoïde^  traitée  par  les  lavements 
phéniqués,  CV,  18».  —  typhoïde,  traitée  par 
le  salicylate  de  bismuth,  CV,  190.  —  inter- 
tnittentes  (De  la  décoction  de  limon  dans  le 
traitement  des),  CV,  76.  —  palustres  (Nou- 
veau fait  à  propos  du  traitement  des)  par  la 
décoction  de  citron,  CVl,  133.  —  typhoïde 
(Influence  de  la)  sur  la  grosMwe  et  réci- 


proquement, CVl,  273.  «-  palustres  (Traite- 
ment des),  par  Laveran,CVI,  378, 6i6/io^r. — 
de  foin  (Traitement  de  la).  CVl,  563.  — 
typhoïde  (Traitement  antiseptique  de  la). 
CVlIi,  139.  —  intetmiittentes  iSur  lo  traite- 
ment de  In)  par  l'alun  calciné,  CiX,  229.  — 
palustre{l>Vi chlorhydrate  de péreirine dans la^ 
CIX,  238.  —  typhoïde  (Traitement  de  la)  dans 
les  salles  militaires  de  l'hôpital  d'Angoulënoe. 
par  Fournier,  ex,  145.  —  typhoïde  (Du  sei- 
gle ergoté  dans  la),  par  Duboné,  CX,  214.  — 
typhoïde,  traitée  par  les  bains  froid:^.  par  A. 
Tripier  et  Bonveret,  CX,  285,  bibliogr.  — 
typhoïde,  traitée  par  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth à  haute  dnsc,  CX,  430.  —  (De  l'air 
froid  dans  le  traitement  des),  CXI,  280.  — 
jaune  (De  la  prophylaxie  delà),  CXI,  379.  — 
De  l'emploi  des  inhalations  d'air  froid  chez 
les  fébricitantii,  CXI,  408.  —  intcntiittenta 
(De  la  résorcine  dans  les\  CXI,  24(i.  — 
intermittentes,  re6e//e«  (Traitement  des),  CXI. 
3i9. 

Flbl<E  (Petite),  îkgée  de  cinq  ans,  pesant 
124  livres,  CI,  510. 

FISSURE  à  tamis  traitée  par  la  cocaïne,  par 
Obissier,  CVIII,  10.  — anale  {D*\xn  nouveau 
traitement  de  la),  CIX,  279. 

FISTULRS  anales  (Emploi  de  l'écraseur  dans 
le   traitement   des)    à    trajet  profond.    Cl. 
288,  index,  —  rectale  (Une  nouvelle  méthode 
de  traitement  pour  Ia\  CI,  422.  —   urinaire. 
dans  le  traitement  du  catarrhe  véstcal.   (>l, 
511.  —  congénitale  delà  région  sacrée.  Clf. 
127.  —  rectO'Vulmire,  CH,  290.   300,  414.  — 
urinaire,  chez  la  femme,  CII,   304,  index.  — 
pai'a-oerté braies  inférieures,  CII.  443.  —  aitn- 
vulvaires,  CII,  443.  —  du  canal  de  Slénon, 
cm,  130.  —  à  Vanus  (De  la  ligature  élastique 
dans  le  traitement  des),  ClU,  377.  —  rerio- 
vaginale,  CIII.  522.  —  à  l'anus  (Considéra- 
tion sur  la)  chez  les  tuberculeux,  CIV.  V«. 
—  du  sinus  maxillaire  (Etude  sur  les).  Cl  V. 
238.  —   à  l'anus  (Traitement  de   la)   i>ar   !•: 
drainage,  CV,  142.  —  vésico-intestinale,  CV, 
231.  — pleurales  { Traitement  chirurgical  3e*  , 
CV,  263.  —  du  canal  de  Sténon,  CV,  309.  — 
intestino-utérines  (Do  l'anus   contre   nature, 
iléo-vaginal   et  de»).   CV,   468.   —  à  l  anu% 
(Avantage  de  l'emploi  du  thermo-cautère  dan« 
le  traitement  de   la),  CV.  419.  —  à  Fanus. 
chez  les  tuberculeux,  CVl,  29.   —  stercoro' 
purulentes    (Traitement   des),  CVl,    510.   — 
congénitales  (Des  dépression»  et)  de  la  rét^ion 
sacro-coccygienne,   CVII,  217.  —   périnéenne 
(Note  sur  un  cas  de)  cicatricielle,  par  Terril- 
lon,  CVIII,  216.  —  branchiale  thyro- hyoïdienne 
(Sur  un  cas  de)  guérie  par  l'clectrolyse,  par 
Léon  Le  Fort,  CIX,  49,—-  stercoro-purulentes, 
traitement,  CIX,  143.  —  bilaiéraies  (Collec- 
tions purulentes  et)  de  la  région  anale,  CX. 
143.  —  de  Vurèthre,  CX,    135,   bibliogr.   -• 
dentaires,  d'origine  osseuse,  CX,  336.  —  (l>o 
l'essence    de  térébenthine  dans  certains  cji4 
de),  carie  du  rocher  et  ozène  des  serofaleuy. 
CX,  515.   —  da  canal  de  Sténon  (Traiteinruc 
des),  CXI,  46.  —  borgnes  et  internes  du  rcr- 
tum,  traitées  avec  succès  par  la  reclolonit»» 
linéaire.  CXI,  235.    —  consécutiee  à  tacron- 
chement  (Incontinence  d'urine   sans),  C.\l. 
432. 

FLACO?IS  gradués,  par  Gréquy,  CX,  55S. 

FLBXIO.\S  utérines  (Traitement  de«),  CI.  .tr» 
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PŒTITS  (Du)  après  la  mort,  C.  85.  —  (Du 
nombre  des  pulsations  du)  par  rapport  au 
sexe  de  l'enfant,  G,  284.  —  (Destruction  des) 
dans  les  grossesses  extra-ntérines,  par  la 
morphine,  G VI II,  476.  —  (Danger  de  l'ex- 
traction du)  par  les  pieds.  GIX,  468.  —  (Ré- 
tention du),  mort,  GX,  323. 

FOIR  (Sur  le  traitement  des  abcès  du).  G,  93. 
—  (Du  kyste  hydatique  du).  G,  334,  —  (Du 
massage  du)  dans  l'engorgement  hépatique, 
par  le  docteur  Durand- Fardel,  C,  241.  —  (Du 
traitement  chirurgical  des  kystes  hépatiques 
du),  GIT,  223.  —  (Traitement  des  abcès  du), 
GII,  448.  —  (Ouverture  des  abcès  du),  GUI, 
372.  --  (Sur  un  cas  d'ouverture  d'un  kyste 
hydatique  du)  dans  les  voies  aériennes,  par 
Granier,  GVII,  76.  —  (Du  traitement  des 
kystes  hydatiques  du)  par  l'extirpation  et 
Tmcision  large,  GX,  510.  —  (Traitement  des 
collections  purulentes  du)  par  incision  large 
et  antiseptique,  GXI,  95. 

FOLIB  traitée  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine,  par  Voisin, 
G,  385,  443.  —  (Sur  la),  GUI,  39.  —  (Traité 
classique  de  la). à  double  forme,  par  Ritti, 
GIV,  550,  bibliogr,  —  (Iiu  permanganate  de 
potasse  dans  la)  associée  à  l'aménorrhée, 
GIX,  223.  —  (Etude  clinique  sur  la)  hérédi- 
taire, par  Saury,  GXI,  140,  bibliogr.    ' 

FORCRPS  (Do)  Taroier,  CI,  88.  —  nouveau, 
GI,  463.  —  (Application  du)  au  détroit  supé- 
rieur :  nouveau  procédé  par  Obissier,  GI, 
64.  —et  céphalotribe  réunis,  GIV,  463.  — 
(A  propos  du),  GV,  471. 

Forker,  de  Groningen,  GI,  U7. 

FOKM  R.\B  (Recherches  sur  les  propriétés  anes- 
thésiqnes  du)  et  de  ses  dérivés  chlorés,  par 
Regnauld  et  Villejean,  GX,  463,  490. 

FORIIIULAIRB  à  Tusage  des  praticiens,  par 
Fonssagrives,  GI,  499,  bibliogr.  —  (Nouveau) 
de  poche  d'après  les  formules  des  médecins 
viennois,  par  Garl  Gzuberka,  traduit  par  le 
docteur  Oberlin,  GII,  74,  bibliogr,  —  (Aide- 
mémoire  et)  du  médecin  praticien,  par  Léon 
Duchesue,  GIX,  46,  bibliogr.  —  des  nouveaux 
remèdes,  par  Bartet  et  Egasse,  GX,  477, 
bibliogr. 

FORMULES  (Douze  cents)  favorites,  par  Gal- 
lois, GII,  250,  bibliogr. 

Fournier,  GX,  145. 

Fourrier.  Note  sur  l'emploi,  en  thérapeu- 
tique, de  la  Lobelia  in/lata,  GV,  49. 

Fort,  GVI,  43.  —  GVIII,  319.  -  GIX,  181. 

FOSSES  NASâLES  (Nouveau  procédé  pour  la 
restauration  de  la  cloison  des),  C,  373.  — 
(Polypes^  multiples  des)  et  pseudo-polypes, 
CiVI,  3t, 

FOUGERE  mnh  (Extrait  éthéré  de).  G,  528, 
index.  —  mâle  (De  la  valeur  ténifugc  de  la), 
par  Bôrenger-Fcraud,  CX.  481. 

FOWLER  (Liqueur  de)  (Injections  intrasplé- 


niques  de)  dans  les  hypertrophies  de  la  rate, 

L<,  ooO, 

FRkCTMJRE  de  jambe  non  consolidée,  C,  185» 
-•  de  jambe  (Nivellement  sous  -  périoste 
dun    cal   irrégulier    dans   une),    C,    370, 

—  du  crâne  (Double)  traitée  par  la  trépa- 
nation, G,  381,  —  du  crâne,  index,  528.  — 
compliquées  (Traitement  des)  et  des  plaies 
des  articulations,  GI,  48,  index.  —  comminu- 
tive  et  compliquée  de  la  jambe  droite,  GI, 
335,  index.  —  comminutive  de  la  jambe,  GI, 
468,  index.  —  compliquées  (Résection  tibio- 
tarsienne  dans  les)  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  jambe,  GII,  128.*  —  de  la  rotule  (Tte 
l'intervention  opératoire  dans  la)  avec  écarte- 
ment,  GII,  184,  index,  —  compliquées,  GII, 
364,  index.  —  comminutive  du  crâne,  GII, 
304,  iîidex,  ~  du  col  du  fémur  (Traitement 
des)  par  l'extension  contmuè,  GII,  39V.  — 
du  crâne,  GII,  445.  ~  indirectes  (Du  traite- 
ment des)  du  rachis,  Cil,  495.  —  du.  sphé- 
noïde, GII,  526,  index.  —  du  conduit  auditif 
externe,  cm,  131.  —  du  crâne  (Trépanation 
dans  les),  GUI,  4?8.  —  des  vertèbres,  CIII, 
522.  —  multiples  (Note  sur  le  traitement  des 
déformations  consécutives  aux)  du  maxillaire 
inférieur,  par  Combes,  GIV,  311.  —  (Du 
phlyctène  dans  les),  GV,  284.  —  du  fémur 
(Appareil  d'Hennequin  pour  les),  GV,  464. 

—  de  là  rotule  (Sutures  osseuses  dans  les), 
GVI,  27,  —  du  radius^  compliquant  les  luxa- 
tions du  coude  en  arrière,  GVI,  48.  —  spon- 
tanées chez  les  ataxiques,  GVI,  479.  —  de  la 
rotule  (Traitement  des  suites  des),  GVI,  527. 

—  transversale  de  la  rotule,  pronostic  et 
traitement,  GVII,  240.  —  du  corps  du  fémur 
(De  l'extension  continue  avec  demi-flexion 
dans  les),  GVIII,  189.  —ouvertes  (Premier 
pansement  des),  GVIII.  479.  —  verticale 
(Note  sur  une  variété  non  décrite  de)  de  la 
malléole  externe  par  un  arrachement,  par 
Le  Fort,  GX,  193.  —  du  crdne  (Suites  éloi- 
gnées d'une  trépanation  pour)  avec  enfonce- 
ment des  fragments,  GX,  226.  ^  juxta-arti- 
culaires  (Traitement  des)  par  le  massage, 
CXI,  234. 

Frey,  GII,  265,  321. 

FROID  (De  l'emploi  du)  dans  les  accouche- 
ments, GVII,  414.  —  (Bains),  voir  Bains, 
CVIII.  —  (De  l'action  locale  prolongée  du) 
sur  l'activité  et  l'état  du  cœur  dans  les  ma- 
ladies avec  élévation  considérable  de  la  tem- 
pérature, GXI,  283. 

FRONT  (Haie  du),  GII,  352,  index, 

FUCHSINE  dans  la  maladie  de  Bright,  G,  480. 

FUMIGATIONS  (Des)  de  parfums,  trochisques 
désinfectants,  par  Tanret,  GUI,  460, 

FURONCLE  et  antisepsie,  GXI,  327. 

PURONCULBUSR  (Traitement  rationnel  de 
l'affection),  par  Gingeot,  GVIII,  47,  100.  172. 
202. 
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6ALAGTOBIIBB&  IDa  traileaiQiit  de  la)  et 
de  la  maatite  au  début  par  nn  panaoneot  de 
diacbylon,  GIV,  181. 

GALB  (Traitement  de  la)  à  la  campapne,  Cil, 
47.  —  (De  la  naphtaline  dans  la),  CIV,  46. 

G  ALIBIS  du  Jardin  d: acclimatation  (Analyse 
da  lait  des  femmes),  CllI,  328. 

GALYANISATION  directe  de  l'estomac,  par 
Bardet,  .GVI,  529. 

GALTANISME  (Un  cas  de  maladie  de  Graves, 
goéri  par  le),  CXI,  39. 

GALVANO-GAUSTIE  en  thérapeutique  ocu- 
laire, CIV,  479. 

gÂlTANO-CAUSTIQUE.  Portée  chirurgicale 
de  la  galvanisation  ;  quelques  applications 
nouvelles,  par  le  docteur  A.  Tripier,  CI,  332. 

GALVANO-CAITTBRR  (Extraction  de  polypes 
sous-gloltiques  à  l'aide  du)  et  par  la  méthode 
intra-laryngée,  GUI,  90.  —  (Traitement  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate  par  le)  CIV, 
425. 
GALVANO-PUNCTURB  dans  le  décollement 


traité  par  la),  GX,  432. 
Gtallier,  CIX,  317. 
GANGLIONlf  AIRBS  (Des  gommes)  et  de  leur 

traitement.  Cl,  421. 

GARGRBNBsécAe,  suivie  de  gangrène  humide, 
GUI,  87.  —  ^Amputations  dans  la),  GUI, 
i42,  index,  —  des  extrémités^  chez  un  albu- 
minuriquo,  CIII.  430*  —  paludique,  GUI, 
281.  —  des  diabétiques  (Becherches  sur  la 
pathogénie  et  l'étiologie  des),  GIV,  287.  — 
pulmonaire  {Sut  un  cas  de).  Bons  effeta  de 
l'eucalyptus,  par  Bonamy,  CV,  73. 

Garnier,  CVIII,  419. 

GASTRBCTOMIE,  ail,  192,  288,  index. 

GASTRIQUE  (De  la  présence  anormale  de 
Tacide  urique  dans  la  sécrétion),  CI,  227.  — 
(Sur  la  digestion),  Cil,  292.  —  (Sur  l'exis- 
tence de  produits  analogues  aux  ptomaînes 
dans  les  digestions)  et  pancréatiques  de  plu- 
sieurs matières  albuminoides,  CI,  337.  — 
(Sur  un  traitement  électrique  de  la  douleur 
epigastrique  et  les  troubles)  de  l'hystérie, 
GUI,  235  :  par  Apostoli,  GUI,  410. 

GASTRITE  faveuse,  CIX,  74. 

GASTROSTOMIE  et  œsophagostomie  pour 
cancer  de  l'œsophage,  CI,  468,  index.  —  CI, 
512,  index.  —  Cil,  496,  index.  —  CV,  48, 
index.  —  GVI,  144,  index.  —  (Résultat  de  la) 
dans  le  rétrécissement  de  l'œsophage,  CVIII, 
538.  —  (Note  sur  le  réteblissement  de  la 
perméabilité  de  l'œsophage  après  la)  pour 
rétrécissement  cicatriciel,  par  Terrillon,  CIX, 
173. 

GASTROTOMIBS  (Mémoire  sur  une  série  de 
172  cas  de)  antiseptiques.  G,  96,  index.  — 
(Contribution  à  la).  G,  432.  index.  —  (De  la) 
dans  la  grossesse  extra-utérine,  G,  478.  • 


i  cm,  288,  432,  index.  —  GIV,  288,  319,  3Î0, 
528,  index.  —  GVII,  240,  index.  j 

GAIJLTHERIA  (Sur  les  propriétés  antisepliqaes 
da).  G,  333.  —  (Huile  de)  dans  le  traitemeoi 
du  rhnmatisme,  CVIII,  518. 

Gautier,  CIV.  32.  | 

6ATAGB  (Sur  un  nouveau  procédé  de),  par 
Dujardin-Beaumetz,  CIII,  1.  —  et  Iu.vage  de 
l'estomac,  par  Dajardin-BeaQmets,  CIV,  t. 

GAZ  de  charbon  (Hémiplégie  consécatWe  à  usa 
intoxication  par  le),  GII,  83. 

GAZOMETRE  (Sur  une  forme  spéciale  de) 
propre  à  divers  usages  médicaux  et  physiolo- 
giques, par  de  Saint-Martin,  GUI,  349. 

GELOSINB,  par  Gaérin,  CXI,  31. 

GELSEMINE  dans  les  névralgies,   CIIL,  140. 

GELSBMII7M    SEMPKRTIRBirs.   CIV,    96. 

index.  —  (Empoisonnement  par  le),  CIV,  i^^. 
index,^  (De  1  action  physiologique  de),  CIV, 
527. 

Geneuil,  CXI,  117.  —  GVU,.  30,  —  CIX,  467 

—  CXI,  263. 

GENITALES  (De  Tintervention  dans  les  mala- 
dies) de  la  femme,  CVIII,  91.  —  (Traitement 
de  Teczéma  des  parties)  et  traitement  de  U 
leucorrhée,  CVIII,  522.  —  (Altérations  ner- 
veuses de  l'appareil)  de  la  fenune,  CIX,  471. 

GENOC  (  Des  corps  flottonta  du  ) .  G,   J70. 

—  (  Désarticulation  du  ),  G,  426.  —  s  Du 
traitement  des  corps  flottants  du;.  Cl,  ^, 
index.  —  (Plaies  lacérées  du),  CI,  48,  iiidex. 

—  (Résection  antiseptique  au),  CI,  133.  — 
(Corps  étrangers  du),  CI,  372.  —  TTrois  cas 
de   résection    du)    pour    osteo-artnrite.  Cl 
512,  index.  •»( Resection  du)  dans  la  première 
enfance,  GII,  48,  index.  —  (Des  divers  modes 
de  traitements  applicables  aux  blessores  do 
par  projectile  de  guerre,  GII,   135.  —  (Sur 
rhyoropisie  intermittente  du),  Cil,  221.  — 
(Résection  du),  GUI,  235.  —  (Etude  sur  Im 
artbrophytes  extra-articulaires  du)  considé- 

*  rées  surtout  au  point  de  vue  de  leur  traite- 
ment, CV,  528.  —  (Traitement  de  l'ankylose 
du)  par  l'ostéotomie  linéaire  du  fémur,  cVlII. 
528.  —  (Nouveau  procédé  pour  la  résection 
du),  CIX,  221. 

G  BRU  TALGUai  (Ostéotomie  dans  le  traîU- 
ment  du),  G,  372.  —  (Recherches  ezpérimen- 
teles  sur  le  redressement  brusque  du),  Cl. 
288,  index.  —  chez  les  enfants,  traités  par 
Tostéotomie,  CV,  228.  —  (Ostéoclasie  pour.. 
GVI,  302.  —  (Redressement  brusque  du)  avec 
le  nouvel  appareil  CoUin,  CIX,  93.  —  (Des 
divers  modes  de  traitement  du),  CXI,  562. 

GERÇURES  du  mamelon  comme  caose  d'in- 
fection puerpérale,  CIV,  179. 

GERME  ferment  et  germe  oontage,  par  Le 
Fort,  GII.  449  et  497.  ^  ferment  et  eontagc. 
par  Le  Fort,  GUI,  6. 

GBRMIGIDE  (De  la  vertu)  de  oertaios  ageuU 
thérapeutiques,  CIX,  192. 

,  CVIII,  49,  109,  172,  202. 
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GINGIVITE  (Dq traitement  de  la),  GII,  223. 

CrLACE  poar  l'expalaion  d'un  corps  étranger 
de  l'œsophage,  par  Bourgeois,  Gtl,  374. 

GLANDBS  (Les  microzymas  des)  stomacales  et 
de  leur  pouvoir  digestif,  Glt,  337. 

Glatz,  CVI,  506. 

GLAUGOMR  (Note  sur  la  gnérison  du)  par  la 
solérotomie  equatoriale  transverse,  CI,  i34. — 
aigUt  guéri  par  l'ésérine,  G II,  248.  —  (Traite- 
ment chirurgical  du),  par  Abadie.  CV,  385.— 
(Elongation  du  oerf  nasal  externe  dans  le 
traitement  du),  iCVII.  05.  —  aigu  (Nouveau 
traitement  du),  CVII,  422. 

Glènereau,  GVI,  464. 

GLOBULAIRES  (Nouvelles  recherches,  au 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,, 
sur  les),  cm,  187. 

GLOTTE  (Moyen  d'extirper  les  corps  étran- 
gers de  la),  G,  287. 

GLYCERINE  (Emploi  de  la)  dans  le  traitement 
des  ûèvres  aiguës,  par  Semmola,  CIX,  481. 
•—  (Des  bons  effets  des  badigeonnages  à  la) 
contre  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue, 
dans  les  maladies  fébriles,  CIX,  336.  >-  phé' 
niquée  dans  l'otalgie  aiguë,  CIX,  562. 

GLVCO-POLTURIQUB,par  Bouchardat,  CIIl, 
289,  337. 

CLYCOSCRIB.  Voir  Dtabète^Cl, 

GOITRE  exophthalmique  (Du  traitement  du) 
par  les  injections  de  duboisine,  par  Desnos, 
C,59. — foUiculaire  co/fo{(ie (Extirpation  d'un), 
C,  144,  index.  —  vasculo-hystériauet  traité 
par  l'éiectrolyse,  G,  379.  —  exaphthalmùjue 
(Extirpation  du),  G,  520.  —  exophthalmique 
(  Un  cas  de)  guéri  par  l'électricité,  CI,  333. — 
traité  par  riodoforme,  Cil,  46.  •—  suffoccmt 
(Traitement  du).  Cil,  3)3.  — parenchymateux 
(De  l'excision  du),  GV,  48,  index.  —  (Extir- 
pation des),  CV,  260.  —  (Nouveau  traitement 
du),  CVIII,  326.  —  (Traitement  du)  par 
riodoforme,  CVIII,  335.  — parenchymateux 
(Indication  de  la  thyroïdectomie  et  des  inj co- 
tions insterstitielles  iodées  dans  le),  CXI,335. 

GOMMES  ganglionnaires  et  leur  traitement, 
CI,  421. 

GOMMIER  bleu  de  Tasmanie  (Traitement  des 
maladies  infectieuses  par  les  inhalations  du), 
CIV,  376. 

GONORRBBE  (Amaranthus  spinosa  dans  la) 
et  l'eczéma,  GV,  288.  —  (Traitement  de  la), 
GVII,  41. 

GOSSYPIVM  BERBACEUM.  Est-ce  un  abor- 
tif?CII,247. 

GOUDRON  (Vapeurs  de)  (Traitement  de  la 
diphthérie  par  les),  CXI,  329. 

Oouguenheim,  CVI,  433. 

Oooreau  (Th.),  GVll,7i. 

Oourgrue,  Cil,  49. 

GOUTTE  traitée  par  le  salicylate  de  soude, 
C,  44.  —  (Etude  sur  la)  et  sur  différents  mo- 
des de  traitement,  GUI,  94.  —  (Sur  le  traite- 
ment diététique  de  la),  CV,  44.  —  et  son 
traitement,  CX,  378.  —  (Traitement  de  la), 
CXI,  45.  —  (Du  régime  alimentaire  dans  la) 
et  dans  les  gravelles  urinaires  et  biliaires, 
par  Dnjardin-Beaometz,  GXI,  337. 

GRAINES  mucilagineuses,  par  Lenglebert, 
GUI,  549. 


GRAISSEUSE  (Recherehes  sur  la  dégénères^ 
cence)  dans  les  maladies  infectieuses  ;  para- 
sitisme du  xanthélasma  et  de  l'ictère  grave» 
GII,  78. 

GRAHIftBUA  ROBUSTA  (De  Tensplol  dn), 
G*9i. 

Granier,  GVII,  76. 

Grasset,  GVII,  193. 

GRATTAGE  (Traitement  des  abcès  froids  par 
le),  cm,  382.  —  de  Putérus,  GX,  48.  — 
(Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par  le  cu- 
rajfe  et  le),  par  Terrillon,  GX,  450.  —  (Végé- 
tations et  leur  traitement  par  le),  CXI,  47. 

GRAVES  (Un  cas  de  maladie  de)  guéri  par  le 
galvanisme,  CXI,  39. 

GRATBLLES  biliaires  et  urinaires  (Du  régime 
alimentaire  dans  la  goutte  et  les),  par  Du- 
jardin-Beaumetz,  GXI,  337. 

GREFFES  iriennes,  G,  365.  —  osseuses,  CI,  31. 
—  dentaire  (Cas  de  communication  de  la  sy- 
philis par  la),  CI,  420.  —  épidermiqxie  (A  pro- 
pos delà),  par  Magitot,  CI,  451.  — (Recher- 
ches expérimentales  sur  la)  de  l'os  mort  dans 
l'os  vivant,  Cil,  491.  —  cutanée,  CIV,  384, 
index.  —  dentaire  (Quelques  modifications  à 
la),  GV,  231.  —  cutanée^  dans  la  chirurgie 
oculaire,  GV,  285.  —  GVI,  240,  index. 

GRENOUILLE  (De  l'influence  de  la  nature  des 
aliments  sur  le  développement  de  la),  CI,  33. 

GRBNOUILLETTE  sublinguale  lipomateuse, 
G,  473.  ~  (Du  traitement  de  la),  CI,  141. 

Ghrignot,  CVIII,  253. 

GRI N  DELIA  ROBUSTA(De  l'action  del'extrait 
liquide  de)  sur  le  cœur  et  la  circulation,  GXI, 
277. 

Grognot,  GV,  221.  —  GVII,  414.  —  CIX,  64. 

GROSSES  (Des  injections  sous-cutanées  do 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  pneumonie 
surveneuit  chez  les  femmes),  GII,  136. 

GROSSESSE  (Du  traitement  des  vomlBsements 
incoercibles  de  la),  G,  287.  —  extra-utérine 
(De  la  gastrotomie  dans  la),  C,  478.  — 
(Traitement  des  vomissements  opiniâtres  de 
la),  CI,  47.  —  (D  l'ingluvine  dans  la  dys- 
pepsie et  les  vomissements  de  la),  CI,  191.-- 
(Essai  sur  l'emploi  des  moyens  antiseptiques 
pendant  la),  l'accouchement  et  ses  suites,  par 
Labesque,  CI,  364,  bibllogr.—  extra-uténne, 
traitée  par  la  laparotomie,  CII,  348.  —  (Vo- 
missements incoercibles  de  la)  guéris  par  les 
cautérisations  du  col  utérin,  ClII,  277.  — 
(Traitement  thermal  pendant  la),  CIV,  272. 
—  (Modification  de  la  sensibilité  de  la  peau 
de  l'abdomen  pendant  la),  CV,  124.  —  (In- 
fluence de  la  fièvre  typhoïde  sur  la)  et  réci- 
proquement, GVI,  273.  —  extra'Utérine,  GVI, 
3ti8,  —  (De  l'arthrite  de  la),  GVI,  470.  — 

l^  (Occlusion  de  l'orifice  utérin  pendant  la), 
GVII,  34.  —  (Troubles  digestifs  au  début  de 
la)  traités  par  les  inhalations  d'oxygène, 
GVII,    36.   —  (Diagnostic  de  la)  au  début. 


pendant  la) 
par  Auvard,  CVIII,  221.  —  extra-utérine, 
traitée  avec  succès  par  l'électricité,  CVIII, 
379.  —  extra-utérines  (Destruction  du  fœtus 
dans  les)  par  la  morphine,  CVIII,  476.--- 
(Vomissements  incoercibles  de  la),  guéris 
instantanément  par  les  irrigations  d'éther  sur 
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répigastre,  CIX,  91.  •—  extra-utérine  ot  élec- 
tricité, GIX,  196.  —  (De  reog^agement  de  la 
tète  pendant  la),  CIX,  187.  —  (Traitement 
des  vomissements  incoercibles  de  la) .  Gaé- 
rison  par  le  lavage  de  Testomac,  CX,  95.  — 
Stérilité  par  obésité.  Grossesse  après  dimina- 
tion  de  20  kilogrammes,  par  Brondel,  CX, 
373.  —  (Troubles  gastriques  graves  guéris 
par  la).  Guérison  par  l'emploi  de  la  cocaïne 
en  topique  sur  le  col  utérin,  CX,  507. 

GUACIIAMACA  (Action  thérapeutique  de  l'ex- 
trait de),  CIV,  526.  —  (Sur  le),  CIX,  94. 

Guelpa,  CVIII,  341. 

Gueneau  de  Mussy,  Cil,  40i. 

Guènot,  CIV,  232. 

Guërin,  CXI,  31. 

Guermonpres,  CI,  432.  —  cil,  89.  —  CIV, 

258.  —  CV,  57.  —  CVl,  534. 

QUI  de  chêne  (Action  thérapeutique  et  physio- 
logique du),  eu,  445. 

GVIDB  du  médecin  et  du  pharmacien  de  ré- 
serve ou  de  Tarmée  territoriale  et  du  médecin 
auxiliaire,  CVII,   190,  bibliogr, —  aux  villes 


d'eaux,  plage;*,  etc.,  par  Bardel  et  Macqoar  i 
CIX,  237,  bibliogr. 

GaUlevin,  CII,  510. 

Ghiinoiseau,  Cil,  167.  —  cm,  iir.  —  civ, 

514. 

Gaerder,  GIV,  449. 

GYMKASTIQVR  respiratoire  (Du   traitoment 
des  épanchements  pleurétiques  par  la),  CII 
132.   —  suédoise  (Traitement  des  affectioib 
musculaires  et  articolaires  par  la),  CXI,  33i. 

GTNKCOLOGIK  (Travaux  d'obslctriqna  etdr 
par  Pajot,  BlI,  H9,  bibliogr.  —  {de  l"empl<». 
de  Teau  chaude  en  obstétrique  et  en),  CIV. 
271.  — (Précautions  à  prendre  f  au  point  d'* 
vue  de  la)  dans  l'emploi  des  eaux  minér«Ir«. 
CIV,  273.  —  (De  l'eau  chaude  et  de  l'ea  i 
froide  en),  CV,  122.  —  (Manuel  de),  pnr  Berrv 
Hart  et  A. -H.  Barbour,  CV,  iZI ,  bibliogr. — 
(Traité  pratique  de),  par  Sinety,  CV,  379. 
bibliogr.  —  (Traité  de)  opératoire,  par  Hégar 
et  Kaltenbach,  CVII,  524,  bibliogr.  -  (Obsté- 
trique et).  Recherches  cliniques  et  expéri- 
mentales, par  Pierre  Burdin,  CIX,  4:25,  6t- 
bliogr.  —  (Du  rectum  en),  CX,  84. 


H 


RAKRIKE  (Des  causes  de  fétidité  de  1')  après 
l'absorption  du  nitrate  de  bismuth,  CVII,  188. 

IIAI.LVCIllATIO?f!i  (Sur  le  siège  de  l'épilep- 
sie  corticale  et  des),  CI,  81.  —  unilatérales 
de  Vouîe,  consécutives  à  une  inflammation 
chronique  de  l'oreille  moyenne,  CII,  214. 

HaUopeau,  GIV,  241. 

Hamaide,  CVl,  223. 

HAMAMBLIS  TIRGINIGA  (noisetier  de  sor- 
cière), contre  les  congestions  et  les  hémoirha- 
gies,  CI,  287.  —  (Propriétés  thérapeutiques 
de  i*\  par  Dnjardin-Beaumetz,  CVl,  l93.  — 
par  Tison.  CVl,  321.  —  (A  propos  des  der- 
niers travaux  sur  1'),  par  Jousset,  CVII,  27. 

—  dans    le   traitement   des  métrorrhagies, 
par  Brondel,  CXI,  222. 

HANCHB  (Desarticulation  de  la),  CI,  i34.  — 
(Résection  antiseptique  de  la).  Cil,  184,  in- 
dex. —  (Sur  un  cas  de  réduction  de  la)  par 
rincision  capsulaire,  par  Polaillon,  CIV,  193. 

—  (Désarticulation  de  la),  CVl,  528,  index. 

—  (Remarques  cliniques  sur  l'amputation  de 
la),  CVIII,  94. 

Hanoi  (Thèse  de).  Compte  rendu,  CI,  174, 
bibliogr 

Haro,  CVl,  409. 

Hayem.  G,  289.  —  CIII,  329.  —  CVII,  4j9. 

HBLENINR  (Action  exercée  par  1')  sur  les  ba- 
cilles de  la  tuberculose,  CIII,  271.  —  dans 
les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  GV,.54. 

RBLMINTHBS  (Simulation  d'),  CIII,  558. 

HRLTBLLES  (De  l'empoisonnement  par  les), 
CV,  478. 

HBMARTHROSB  (Traitement  des)  au  genou 
par  la  ponction  articulaire,  CVl,  563. 

HBMATIQVB  (De  la  crise)  dans  les  maladies 


aiguës  par  défervescenee  brusque,  CII,  170. 

HRMATOCÊLB  pariétale  au  scrotum  compli- 
quant l'hydrocèle.  G,  425.  —  de  la  taoiquo 
vaginale,  CVl,  308.  —  résultant  d'une  déchi- 
rure du  col  de  l'utérus,  CVII,  373.  —pèrt- 
utérine  (Traitement  de  1')  par  la  galvanopon- 
ture  négative,  CIX,  221. 

HBMAT0.1IES  (Traitement  des)  récents,  CVl. 
479. 

HBMICRA7IIB  (Traitement  de  1*)  par  l'électri- 
cité, CX,  475. 

fllBllIPLBGIB  consécutive  à  une  intoxication 

par  le  gaz  de'  charbon,  CII,  83. 

HRMIPLBGIQUBS    (Lésions    osseases    ehez 

les),  CI,  374. 

HEMOGLOBINE  (Sur  la  richesse  en)  da  sanc 
des  animaux  vivant  sur  les  hauts  lieax,  CII. 
335.  —  (Note  sur  l'utilisation  de  V)  en  théra- 
peutique et  sur  une  nouvelle  préparation  de 
cotte  substance,  par  Deschiens,  CVl.  67.  — 
(Sur  les  substances  toxiques  ou  médicaroen- 
teuscs  qui  altèrent  I*)  et  particulièrement  sur 
celles  qui  la  transforment  en  méthémoglu- 
bine,  CIX,  287. 

HRMOGUIBISEURfB  à  frigore,  C,  271.  — 
Cil,  43. 

HEMOPTYSIE  (De  V)  et  de  son  traitement. 

Sar  Dauvergne  père,  C,  484.  —  (AnévrysmQ 
'une  branche  de  l'artèro  pulmonaire  chez  uo 
phthisique  mort  par),  CI,  136. 

HBMORRHAGiRS(De  VBamametis  virginica 
contre  les  congestions  et  les),  CI,  S«7.  — 
po8tpartum{De  l'emploi  de  la  teinture  d*iod> 
dans  les),  CII,  446.  —  ^Sur  le  mécanisme  <!<' 
l'arrêt  des).  CIII,  121.  —  (Traitement  de  ! 
qui  suit  la  délivrance  dans  les  cas  à» placenta 
prœviOt  CIV,  460.  —  par  rupture  spoulaiire 
des  vaisseaux  du  cordon  dans  le  cas  d'inser- 
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tion  vélamenteuse,  CV,  471.  —  postpartum 
(De  Tergotinine  dans  le  traitement  de  V), 
GVI,  34.  —  secondaire  (Rétention  du  placenta 
constituant  une  sauvegarde  contre  1^  prove- 
nant d'une  atonie  utérine,  CVI,  125.  —  ^De 
remploi  des  irrigations  d*eau  chaude  dans 
les)  utérines,  CVI,  142.  — u^mne*  tl-aitées  par 
l'eau  froide  et  l'eau  chaude,  CVII,  32.  — 
artérielles  (De  la  cautérisation  actuelle  dans 
les),  CVII,  191.  —  puerpérales  (Du  vinaigre 
dans  les),  CVII,  234.  —  puerpérales  (Emploi 
de  l'eau  chaude  dans  les),  CVII,  472. 

HEMORBHOÏDBS  traitées  par  les  injections 
d'acide  phénique,  C,  143.  —  traitées  par  l'eau 
chaude,  CI,  5H.—  internes  (Ablation  des), 
Cil,  35 J.  —  (Nouveau  mode  opératoire  des). 
Cil,  524.  —  Sur  la  prostatique  chronique 
d'origine  hémorrhoïdale,  CV,  191.  —(Traite- 
ment des)  par  la  pince-cautère  écrasante, 
GVI,  382. 

HEMOSTATIQUE  (De  l'eau  chaude  comme), 
CVIII,  288.  —  (Sur  la  faradisation  de  l'utérus 
comme  un  moyen)  dans  la  métrorrhagie,  par 
Manoel  Bancos,  CX,  29. 

Hennequin  (Appareil  d')  pour  la  fracture  du 
fémur,  CV,  464. 

HEPATIQUE  (Engorgement)  traité  par  le  mas- 
sage du  foie,  par  le  docteur  Durand-Fardel, 
C,  241. 

HEREDITE  (Faits  nouveaux  établissant  l'ex- 
trême fréquence  de  la  transmission  par) 
d'états  organiques  morbides,  produits  acci- 
dentellement chez  les  ascendants,  CII,  295. 

HBimiB  ombilicale  étranolée  (De  l'opération 
dans  la),  C,  86.  —  musculaire  (Sur  un  cas  de), 
C,  136.  —  non  étranglées  «.Opération  des).  C, 
371.  —  ombilicale  (De la  coexistence  delà)  et 
des  kystes  ovariens,  par  Cazin,  C,  433.  — 
(De  Talgidité  dans  l'étranglement  de  la),  C, 
521.  —  étranglée  (Algidité  et  congestion  pul- 
monaire dans  la),  CI,  88.  —  crurale  étranglée 
irréductible,  CI,  240,  index.  —  inguinale^ 
kélotomie,  CI,  507.  —  crurale,  étranglée  de- 
puis plusieurs  jours,  mort  imminente  ;  opéra- 
tion ;  guérison,  par  Boe.  CII,  72.  —  ombilicale 
étranglée,  CII,  264,  index,  —  étranglée  avec 
^an^rène,  CII,  304,  index.  -—  ombilicale  (De 
1  opération  de  la)  étranglée,  CII,  351.  — 
étranglée,  CII,  443.  —  étranglée,  section  de 
l'intestin,  CIII,  132.  —  (Cure  radicale  de  la), 
cm,  528,  index»  —  ombilicale  (Sur  un  cas 
de)  étranglée,  opérée  le  cinquième  Jour.  Gué- 
rison, par  Dejean,  CIV,  72.  —  (Cure  radicale 
de»),  CIV,  528,  index.  —  ombilicale,  congéni- 
tale, irréductible,  traitée  par  Tincision  de  la 
paroi  herniaire  (laparotomie),  par  le  docteur 
G.  Pagenskecher,  CV,  19.  —  inguinale  et 
crurale  {D^  l'intervention  rapide  dans  l'étran- 
glement des),  CVI.  330.  —  (De  l'entérecto- 
mie  et  del'entéroraphiedans  la)  gangreneuse, 
GVI,  512.  -  (Cure  radicale  des),  CVII,  19i, 
index.  —  (Cure  radicale  de  la)  par  la  torsion 
du  sac,  CVIU,  38.  —  ombilicale  (La  cure  ra- 
dicale de  la),  CIX,  92.  —  (Du  traitement  de 
la)  étranglée  par  les  irrigations  d'éther, 
GIX,  323.  —  (Un  spécifique  pour  le  traitement 
des^,  CIX,  382.  —  étranglée  (Du  traitement 
de  la)  par  les  irrigations  d'éther,  GIX,  526.— 
(Sur  un  cas  rare  de)  inguinale,  qu'on  pourrait 
appeler  pr^-in^tttnate,  par  Le  Fort,  CX,  49.— 
(Cure  radicale  des),parLuca8-Ghampionnière, 
CXJ,  526,  bibliogr.'-^  inguinO'Scrotale  (Quatre 


cas  de  cure  radicale  de),  par  Routier,  CX, 
543. 

HERPÈS  phlycténoîde,  CII,  260.  —  circiné, 
traité  par  la  poudre  d'araroba  et  de  po-hala, 
CIII,  287.  ^ 

HERPETIQUE  aiguë  (De  la  série):  croop, 
pneumonie  et  de  son  traitement  par  l'arsenic, 
par  Luton,  GIX,  481. 

HERMETISME  (Traité  de  1*),  par  Lancereaux, 
CIV.  472,  bibliogr.  —  (Traité  del'),  par  Lan- 
cereaux, CVII,  137,  bibliogr. 

HIPPURATES  de  chaux  et  de  lithine  (De 
l'emploi  des)  en  médecine,  par  Poulet,  GIX, 
159. 

HISTOLOGIE  (Nouveaux  éléments  d*),  par 
Klein,  GVIII,  330,  bibliogr. 

Hitler,  G,  403. 

Hirschfeld,  CXI,  19,  79. 

HOANG-NA7I  (Etude  sur  le)  par  le  docteur 
F.  Barthélémy,  CI,  97.  —  (Action  physiolo- 
git[ue  et  thérapeutique  du),  CII,  42.  —  et 
rage,  par  Barthélémy.  CV,  147.  —  (Sur  la 
rage  et  le),  par  Barthélémy,  CX,  183. 

HOMATROPINB  et  son  action  mydriatique, 
CI,  95.  —  contre  les  sueurs,  CI,  238.  — 
(Expériences  comparatives  des  effets  pro- 
duits sur  l'œil  par  l'atropine,  la  duboisine 
et  1'),  GUI,  238,  et  CV,  140.  —  (Du  bromhy- 
drate  de),  CIII,  287. 

HO.HICIDBS  (Le  siège  cérébral  des  impul- 
sions), cm,  227. 

HOMME  (De  1')  autographique,  C,  378. 

HOPBINBS  (Sur  les),  par  Dujardin-Beaumetz. 
CX,  97. 

HOPITAL  (Le  tœnia  à  1')  de  Cherbourg,  par 
Bérenger-Féraud,  CIII,  97.  —  des  Enfants 
assistés  (Nourricerie  de  1'),  GUI,  128. 

HOPITAUX  (Note  sur  les)  anglais,  par  Al- 
fred Auvard,  CI,  71.  —  (Prophylaxie  du  croup 
dans  les),  CI,  509. 

HOQUET  violent  guéri  par  le  chlorhydrate  de 
pilocarpine,  CV,  422.  —  tenace  (Sur  un  cas 
de)  guéri  par  le  jaborandi,  par  Pagens lécher, 
GVlll,  84. 

Houdè,  GIX,  510. 

Huchard, -GUI,    143. '  —  CIV,  337.  —  CV, 
193,   241,  306.   -  CVII,   145,   510.    —  GIX 
241.  —  CX,  103.  —  CXI,  167,  302. 

HUILE  de  code  {V)  est  un  excellent  antisep- 
tique dans  les  affections  oculaires,  CI,  288, 
index, 

HUILE  à'olive  dans  le  traitement  des  calculs 
bilieux,  C,  527. 

HUILE  de  foie  de  morue  et  eau  de  chaux  contre 
les  brûlures  du  pharynx,  GIX,  80.  —  (Du 
morhuol  ou  principe  actif  de  1'),  GIX,  417. 

HUILE  de  ricin  en  frictions  (Emploi  de  1').  C. 
559.  ^      *^  '*    ' 

HUILE  saccharifiée,  GVIII,  518. 

HUILEUSES  (Moyen  d'administrer  les  prépa- 
rations) difficiles  à  prendre,  CI,  191. 

HUMERUS  (Extirpation  d'un  enchondrôme  de 
l'extrémité  supérieure  de  1')  avec  conservation 
de  l'articulation,  CV,  229. 

Hurd,  CII,  204,  247,  288,  418.  -  GUI,  166. 
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HYDRABGBA  ABBOBBSCKNS  dans  les  cal- 
culs rénaux,  Cil,  206.    • 

HVDABTHROSE  double,  apihrotemie,  Ct;  507. 
•^  (Snr.  le  traitMaeat  de  T),  QUI,  288.  — 
tuberculeux,  CVIÏI,  432. 

HlfDATIQIIB  du  pQumtm  (Kyste)  guéri  par 
l^ewf^yème,  Glli,  4d. 

HTDRASTIS  CAIf  ADBNSIS  dans  les  maladies 
de  l'uiéruB,  CVI,  5tl.  •>-  (BifeU  physiolo- 
giques de  1*),  CVH,  528.  —  OXI,  527. 

HYDRATE  DE  CHLOBAL  eomme  vésicant, 
CXI,  27». 

HYDROCABBDBBS  dans  la  diphthérie,  par 
Delthil,  GVIII,  211. 

MYDROCBLB  eompHc^uée  par  une  hématocèle 
pariétale  du  scroium,  G,  4M.  —  var/inale 
simple  et  son  traitement  par  la  méthode  de 
Defer,  CI,  95.  —  (Du  traitement  radical  de  T) 
par  les  injections  d'acide  phénique,  CI,  142. 

—  graisseuse,  CU,  90.  —  (Sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  1'),  Cli,  134,  — 
(€h.ire  radicale  de  V)  par  les  injections  d'acide 
phénique,  OUI,  141  ^  —  (Incision  antiseptique 
de  l'>,  CVI,  309,  288,  index,  t-  (Traitement 
fie  1')  par  riooision  et  la  réseciloo  de  la  tu-. 
niqQ«  vflf  inale,  QX,  518.  -^^  (De  la  cure  radi- 
e%le  de  I')  par  riaeiston  et  la  réaeotion  p^r- 
tUiU«L  de  U  tunique,  vagia^le,  CXI,  asa. 

HVftROG6PHALBoAroi»<(2'Me,  GII,  448,  index, 

HYDROPISIB  intermittente  du  genou,  Cil, 
i^l.  -^  (Sur  l'emploi  des  solutions  concen- 
trées des  cathartiques  salins  dans  l'),  GV, 
234.  —  (De  raaaimiUUon  4ç9i  matins  azcw 
tées  du  lait  dai^s  les}  ayaut  pQvir  cau%Q  vipe 
affection  rénale,  CX,  472. 

HYDROTHERAPIE  (Balnéation  et),  G,  278, 
373.  —  (De  rhy<|rothérapie  dans  le  traitement 
de  Vhystéro-éjpilepsie,  G,  877.  —  (De  la  sub- 
stitution irrationnelle  de  la  douche  thermale 
et  de  r>  au  bain  minéral   à  Viohy,  G,  236. 

—  dans  le  toarbut,  CI,  47.  -^  GUI,  330,  in- 
dex, —  CIV,  192,  index. 

«lYDB^I^IMMIliB.  GUI,  406,  index, 

HYttlÊIIB  pubHaue  et  mdu^irielh  (Manuel 
d'),  pai^  Edmond  Dupuy,  GI,    125,   bihUogr. 

—  pubWfue  et  privée  basée  sur  l'éliologie 
(Traité  d'),  par  Bouchardat,  Ci,  274,  bilkiis^or. 
-ir  des  ouvriers  employés  à  l'asaainiss&meat 
des  marais,  CI,  457,  —  infantile  (Lejjons  d'), 
par  Fonss^grives,  CIII,  371,  lûbliogr^  —■ 
(Etude  et  progrès  de  1')  en  France,  par 
H.  Napia»  et  Martin,  Gill,  468.  bibliogr.  — 

,  et  thérapeutique  étio)ogiques,par  Beuchardat, 
GIV,  289.  —  thérapeutique,  par  Duiardin- 
Igeaumeiz,  CX*  385,  S29.  —  indusirieUa,  par 
Poincarré,  CXI,  236,  bibliogr ,^  —  thérapeu- 
tique. Conférences  de  thérapeutique,  par  le 
docteur  DujardiB-Beauraetz  :  Des  alimenta 
azotés,  CXI,  40  ^  des  aUnsenis  végétaux  et 
des  aliments  gras,  07  \  des  bcûssons,  14S  ;  de 
la  ration  aUmentfiiire  d^ps  la  goutte  et  d^œ 
les  gravelles,  biliaire  et  urinaire,  337  ;  — ,^^n9 
le  diabète,  335  ;  —  dans  l'albuminurie,  433  ; 

—  dans  les  maladies  de  l*estoma<i,  481,  520. 

HYGBO.VA  {Ou  traitement  de  1')  par  lea  la- 
vages phépiqués.  par  Gourtade,  GVIII,  126. 

—  suppures  de  la  bourse  prérotulienne  trai- 
tés par  la  méthode  antiseptic^ue,  CIX,  395. 

HYGROPISIB  (De  l'emploi  des  solutiops  con- 
centrées de  purgatifs  salins  dans  les;,  CIX, 
474. 


IIY6B0RRHÊE,  GIX,  186. 

HYMBN  (Impferfofation  de  l'),  CVI,  564,  indejc. 

HYOSGIAMmE  (Des  propiiétéa  thérapeu- 
tiques del'),  qv,  431. 

HTPBBOSTOSE  du  maxillaire  supérieur,  C. 
425. 

HYPBBTROPHIE  des  amygdales,  CI,  136.  — 
mammaire,  CI,  189,  371.  —  des  amygda/es 
chez  un  syphilitique,  CI»  500.  —  de  la  pro- 
state (Traitement  de  l)  par  le  galvano-  cau- 
tère, GIV,  425. 

HYpMONB  (Sur  1'),  par  Dujnrdin-Beanraetz  et 
Bardet,  CX,  1.  —  (Sur  l'action  de  V)  dau? 
l'aliénation  mentale,  CXI,  14^. 

HYPNOTIQUE  (Sur  un  nouvel),  la  paraldé- 
hyde.  GIV,  370. 

HYPNOTI§ATIOK  (Sur  la  règle  k  suivra  dan» 

1')  des  hystériques,  Cil,  252. 

HYPNOTISME  (Etude  sur  la  métalloacopie  et 
l'aotioQ  des  différents  agents  physiques  dans 
l'hystérie,  GII,  lîO.  —  (Sur  les  diveri  états 
nerveux  déterminés  par  1')  dans  rhyaiérie, 
GII,  209.  —  (Emploi  de  1'}  dans  l'aliénatian 
mentale,  GIX,  223.  —  (Traitement  de  l'alié- 
nation mentale  aiguë  par  1'),  CXI,  .128.  -- 
(Un  aooouohement  pendaot  VéitX  d'),  CXI, 
462. 

HYPODERMIQUE  (Voir  Injection)  (Méthode), 
GV,  2^4. 

HYPOaULPITR  de  soude  (De  la  bronchite  fé- 
tide et  de  son  tsaitement  p<\r  1'),  pap  Lanoe- 
reau3^,  CIII,  433.  •<*  de  soude,  comme  désin- 
fectant, CVI,  275. 

HYSTEREGTOMIB,  G,  272.  ^  par  la  mé- 
thode sus-pubienne,  CI,  134.  —  CIV,  336, 
ittdea).  —  supra- vaginale,  CVI,  366.  —  cour 
le  caacer  de  l'utérus  devant  la  Société  de 
chirurgie,  CVH,  %Zb.  ~  (Vingt  et  un  cas  d') 
totale  par  épithélioma  du  col  de  Tutéros. 
GVI{,  474,  —  dans  le  cancer  de  l'atérus. 
CVIII»  664.  —  vaginale,  CX,  35.  —  (Sur  on 
eas  d'),  CX,  283.  3^5.  -  QXÏ,  127,  2Si. 

HYSTERIE  (Mort  rapide  pendant  une  attaque 
d'),  G,  187.  —  (De  raotion  phvsiologiqoe  du 
bromure  d'éthyle  dans  le  traitement  de  1*}. 
q,  335.  —  (Prédisposition  à  1'),  CI,  327.  — 
(Elude  expérimentale  si^v  la  métalloacopie. 
l'hypnotisme  et  l'action  des  différenta  agents 
physiques  dans  1'),  GII,  120.  •«  (Sur  les  di- 
vers états  nerveux  déterminés  par  l'hypoo' 
tismedansl'),  GU,  209.  —  (Nouveau  traiU^- 
ment  électrique  de  la  douleur  épi  gastrique  H 
des  troubles  gastriques  de  1'),  par  Apostoli. 
GUI,  235,  410.  ~  frustes,  GUI,  525.  —  (  Du 
traitement  de  l'),  GIV,  970.  — >  visaéraiet  par 
Fabre,  GIV,  474,  bibliogr,  —  (Traitement  de 
l'),  GV,  30.  —  (Sur  un  cas  de  contraoUire 
hystérique  ancienne,  guérie  subitement  par 
une  pilule  de  nàca  panis,  GV,  143.  —  (Ou 
traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne 
chez  les),  GV,  224.  —-  gastrique^  par  Deoiau. 
GV,  525,  bibliogr.  —  (L')  et  son  traitement. 
CVI,  135.  '-.' gastrique  {Nùie  pour  serTÎr  à 
l'emploi  des  bains  prolongés  dans  1'),  par 
Dauohei,  CVI  1,153. 

HY&TERIQUPS  (Des  règles  &  suivre  dans 
l'hypnotisation  des),  CU,  252, 

HYKTBBO-BPIL.BIIIIIB  traitée  nar  l'hydro- 
thérapie^.  G,  377.  —  (Tfaité  sur  1'),  par  Paul 
Rio^jr,  C,  51  i,  ki^gr,  ~  ceBi|iliqQéa  de 
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cliorée.  Traitement  par  le  brpmare  de  potas- 
sium, l'arsenic  et  les  i>ul¥éri8atioD8  d'éthe^ 
Guérison  en  deux  mois,  p^r  le  docteur  de 
Séguy,  CV,    118.    -    (Grande  hystérie  ou) 


(Etudes  dihiques  sur  1»),  par  Paul  Richer, 
GIX,  333,  hibHogr,  ^  " 

HTSTBHBCTUMIR  daps  un  fibrome  de  V^\h' 
ros,  par  Fort,  CVIII,  3t9. 


ICTÉRB  qrat>e  (Recherches  sur  la  dégénérea- 
cence  graisseuse  dans  les  maladies  infec- 
tieuses ;  parasitisme  du  zdntbélama  et  de  T), 
Cil,  78.  —  (De  l'eau  chaude  dans  le  traite- 
ment de  Vu  CIV,  46. 

ICTHTQIi  dans  les  maladies  de  la  peau,  CV> 
172.  —  dans  les  maladies  internes,  CV,  27^. 
•^  (Sur  les  {ipplioations  thérapeutiques  de  \% 
CVII,  191.  —ex,  426, 

IDIOTS  (Aperçu  sur  les  règles  de  l'éducation 
des)  et  des  arriéré?,  par  Voisin,  Cil,  225. 

lONIPUNCTURR  du  col  de  Futérus,  CVIII, 
88.  —  dans  le  traitement  des  affections  de 
l'utérus,  ex,  238. 

1 LEQ-LQMB  A I HB  (Névralgie)  symptomatique 
des  lésions  des  organe»  génitaux  ohe%  la 
femme,  Cill,  284. 

ILEUS  guéri  par  le  lavage  de  l'estomac,  CVIII. 
137.  —  (Nouveau  cas  de  guérison  de  V)  par 
Je  lavage  de  l'estomac,  par  Kuhn,  CIX,  40. 

—  (Du  traitement  de  1"),  CXI,  470. 

ILIAQI7B  (Invagination  de  Y),  Cil,  400,  indexe. 
r-  externe  (Ligature  de  l'artère),  CI  II,  429. 

IMMUNITÉ  charbwneme  (Notes  «ur  quel- 
ques points  relatifs  à  1'),  CI,  129.  —  de« 
adultes  (Sur  les  causes  de  1')  de  l'espèce  bo- 
vine contre  le  charbon  symptômatique  ou 
bactérien  dans  les^  localités  où  cette  maladie 
Mi  fré(^uento,  CI,  412. 

IMPAtUmSMR  (De^la  aature  parasitaire  des 
aeoident»  de  1').  CI,  4(3.  —  Rapports  de 
riwpaludisœe  et  du  diabète.  Cil,  30.  -r- 
(F'araflites  de  1'),  Gll,  39a.  —  Ses  causes, 
ses  remèdes,  par  Bouohardat,  CV,  481.  — 
(  Considérations  sur  1')  et  son  traitement,  par 
Houquette,  CXI,  454. 

IM^BEPORATIONS  ano-rectales  (Contribu- 
tion à  l'étude  des),  CXI,  528. 

IMPBTiflo  du  cuir  chevelu  (Traitement  de 
1'),  CVIII,  474,  514, 

INCISION  (Traitement  de  la  synovite  iendi- 
nense  par  T),  CI,  373,  et  dramage  dans  le 
traitement  des  cavernes  !  pulmonaires,  CIII« 
191 .  —  (Abcès  du  foie  traité  par)  et  injection, 
CXI,  480. 

INCONTiBIESCB  d^urine,  traitée!  par:'la  sug- 
gestion hypnotique,  CXI,  330.  —  sans  fistule 
consécutive  à  l'accouchement,  CXI,  432. 

INDICATIONS  fournies  par  les  causes,  par 
Hallopeau,  CVI,-145. 

INFANTILE  (Du  traitement  du  pied  bot  oon- 
séontif  à  la  paralysie),  GUI,  286.  —  (Leçons 
d'hygiène),  par  Fon?sagrives,  CIlT,  371,  6t- 
bliogr.  —  (Paralysie),  voyea  Paralysie,  CIV. 

—  (Manuel  de   patnologie  et  de  clinique), 
par  Decroizilles,  CVI,  45,  biblioffr. 

INfECTIBUSES  (Reoher«bde  sur  U  dég^é- 
reseence  graisseuse  d«i)s  les  mal^di^s)}  pa- 


rasitisme du  :(anthé)ama  et  c^e  T^otère  grave, 
CII,^  78.  —  (Traitement  des  maladies)  pi^r 
les  inhalations  du  gomn^ier  bleu  de  Tasçii^- 
nie,  CIV,  376. 

INFLAMNIÀTOIRB  (Des  refnèdof  eiBfaoy4s 

Sou?  rendre  plus  rf^pide  l(i  résorption  des  pro- 
uits  morbioea  et),  par  le  docieui:  Dujardin- 
Çeaumet^,  CI,  152.  —r  (Récidive  do  coxalgie 
saoa  nouveau  travail),  CI,  372. 

INOLU^INB  dans  la  dyspepsie  et  les  vomis- 
sements de  la  grossesse,  Cfl,  191. 

INGIHNALB  (Du  pseudo-étranglemei)^  dans 
l'ectopie,  CXI,  431. 

INHALATEUH  (  Su?  un  neuwl)  et  de  «on 
action  sur  les  affections  pulmoAaires,  par 
Le  Fort,  CI.  362.  ^  par  Le  Fort  (de  Lille), 
CV.  558. 

INHALATIONS  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
CI,  334.  —  (Trois  cas  de  mort  subite  I  )a 
snite  d')  d'éther,  CI,  377.  —  ^Traitement  des 
affections  bronchiques  et  de  la  phthisie  pul- 
monaire par  les)  du  gommier  bleu  de  Tas- 
manie,  CIV,  37*.  —  (Sur  un  nouveau  genre 
d')  employé  h  l'hôpital  d'Amélie-les-Bains, 
par  Harô^  CVI,  409.  —  d'azote,  CVI,  47». 

—  iïoxyyène  dans  les  troubles  digestifs  du 
début  de  la  grossesse,  CVII,  36.  —  (Résul- 
tats comparaiifs  de  quelques)  dans  la.  tuber- 
culose pulmonaire,  CVII,  328.  —  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  CIX,  280. 

INFECTIONS  hypodermiques  de  hromhydrate 
4e  quifiine,  Q,  91.  t-  de  nitrate  ç(e  pilocar- 
piite  dans  la  transpiration  fétide  des  pieds, 
C,  135.  —  de  eutfo-phénate  de  quinine  dai^s 
les  affections  charbonneuses.  C,  144,  index* 
T-r  de  morphine  contre  les  dyspnées,  par  le 
docteur  Catrin,  C,  173,  —  d«  morphine  ayant 
déterminé  un  phlegmon  diffus,  Q,  275.  —  de 
morpàine  dans  le  traitement  de  la  folie,  p^r 
Voisin,  C,  385,  443.  —  sons-cutanées  de  pep- 
tonea  mercuriques  ammoniaques  dai^s  la 
ijypl^ilis,  CI,  43,  91  et  374,  424,  indeai.  -^ 
sous -cutanées  d'arsenic  dans  le  traiten^eat 
des  lymphomea,  CI,  237.  —  souê-outanées 
(Du  ^hoix  du  chloroforme  pour  les),  par 
Debout^  CII,  20.  —  hypodermiques  dans  la 
kératite  infantile,  par  Dujardin,  CII,  26,  — 

—  aoui-cutanées  d'éther  sulfurique,  CII.  48^, 
index.  —  sous-cutanées  d'éther  (De  Vutilité 
desj  dans  la  pneumonie,  CH,  48,  index.  -9- 
kypodermigues  mercurielles  (Sur  U  traite- 
inent  de  la  syphilis  par  les)  et  en  particulier 
par  l'albumiqate  de  mercure,  pi^r  uourgues, 
QII,  49.  — r  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  morphine  ^i\s  la  pneumonie  survenant 
chez  les  femmes  grosses,  CII,  436.  •—  hypo- 
dermiques (De  l'ex^ploi  des  pilules  QO^npri- 
méea  salubres  pour  les),  CII,  349.  —  sous- 
cutanée  (Récit  de  mon  empoisonnement  par 
rapomoFpbiqe  ep),  ps^r  péchoUer,  QII,  353* 
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hypodermique  de  pilocarpine  dans  rurémie 
scarlatmeuse,  GUI,  47.  —  sous- ciU anêes  d'io- 
doforme  dans  la  «yphilia,  GUI,  47,  285.  — 
sous-cutanées  de  peptones  mercuriques,  CI II, 
89.  —  interstitielles  d'acide  acétique,  CIII, 
281.  —  intra-veineuse  (Inocalation  préventive 
de  la  pieuro-pneumonie  contagieuse  par), 
cm,  373.  —  wdéea  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne,  GUI,  479.  —  sous-cutanées 
(Traitement  suivi  de  succès  d'un  ulcère  simple 
de  l'estomac  par  les)  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine et  la  teinture  de  myrrhe  en  potion,  par 
Pasqua.  CIII,  505.  —  d'alcool  dans  le  traite- 
ment des  abcès  chauds,  CIII,  527.  —  souS' 
cutanées  d'éther  en  cas  de  mort  imminente 
par  hémorrhagie  (De  la  valeur  des),  par 
Hnyem.  CIII,  529.  —  sous-cutanées  d'ergo- 
tine  dans  le  traitement  du  prolapsus  du  rec- 
tum, CIV,  192.-  «o^/«>cu^aRe6«  (Préparation 
d'une  solution  d'ergotine  pour),  par  Dannecy^, 
CIV,  214.  —  (Traitement  des  abcès  chro- 
niques par  les)  d'alcool,  CIV,  237.  —  endo- 
utérines  (Nouvelle  sonde  pour  les),  CIV,  273. 

—  intra-veineuses,  CIV,  432,  index.  —  sous- 
cutanées  d'&\ciyo\  en  chirurgie,  CIV,  477.  — 
péritonéales  d'albuminate  de  fer  dans  l'anémie 
chronique,  CIV,  519.  —  sous-cutanées  de  sang 
dans  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  CV,  185.  — 
sous-cutanées  médicamenteuses  chez  les  ner- 
veux et  les  aliénés,  GV,  224.—  médicamenteuses 
par  les  voies  respiratoires,  GV,  233.  —  sous- 
cutanées  de  strychnine  contre  les  névralgies, 
CV,  240.  •—  hypodermique  (Transfusion  du 
sang  par),  CV,  275.  —  sous-cutanées  d'éther 
iParalysie  consécutive  auxj,  GV,  330.  —  mé- 
dicamenteuses (De  l'emploi  des)  dans  le  tissu 
utérin,  GV,  378,  —  de  morphine  contre  le 
mal  de  mer,  CV,  425.  —  par  Pietra-Santa, 
CV.  472.  —  intra»veineuses  de  solutions  sa- 
lines contre  le  choléra.  CV,  4^5,  —  déther 
dans  le  traitement  des  loupes,  par  Lermoyez, 
CV,  454.  —  hypodermiques  d'iodure  de  po- 
tassium, CV,  560.  —  deau  chaude  en  obsté- 
trique, CVl,  123.  —  intra-veineuses  de  solu- 
tions alcalines.  G VI,  317.  —  sous-cutanées 
o.'iodure  de  potassium,  par  Besnier,  CVI,  74. 

—  sous-cutanées  (Vaccination  par)  sous-épi - 
dermiques,  par  Bourgeois,  CVI,  337.  —  sous- 
cntùnées  do  sels  d*argent,  CVI,  479.  —  de 
/'rr,  CVI,  535.  —  intra-veineuses  {}^oie  sur  les) 
dans  le  choléra,  par  Nicolas  Dnrauty,  CVII, 
247.  —  intra-veineuses  médicamenteuses  (Trai- 
tement du  choléra  par  les),  CVII,  476  — sous- 
cutanées  d'hodaloTma  danslavsyphilis,  CVII,  96. 

—  sous-cutanée  (Sur  le  traitement  du  choléra 
au  moyen  de  l'j  de  sels  neutres,  par  Luton, 
CVII,  124.  —  sous-cutanées  (De  remploi  de 
la  méthode  des)  pour  l'administration  de  la 
morphine  chez  Ie«  vieillards,  CVII,  187.  — 
sous-cutanées  (Strychnine  en)  dans  la  para- 
lysie, CVII,  218,  —  sous-cutanées  d'iodure  de 

Entossium,  CVII,  288.  —  sous-cutanées  de 
ichlornre  de  mercure  dans  la  kératite  inter- 
stitielle, CVII,  336.  —  sous-cutanée  comme 
méthode  de  traitement  dn  choléra.  CVII,  566. 

—  chlorofomiique  (Accidents  produits  par 
une^  sous-muqueuse,  CVIII,  143.  —  de  sulfate 
de  strychnine  à  haute  dose  dans  l'alcoolisme, 
par  Journet  et  Bonnaud,  GVIII,  171.  —  deau 
salée  dans  le  choléra,  CVIII,  283.  —  hypo- 
dermiques de  sang,  CIX,  82.  —  intra-vei- 
neuse.da  mercure  métallique  contre  la  syphi- 
lis, CIX,  225.  —  hypodermiques  (Nouveau 
mode  de»),  CIX,  224.  —  intra-veineuses  de 
sérum    artificiel  dans  le   traitement  de   la 


période  aspbyxique  du  choléra,  par  Rouvier, 
CIX,  385,  447.  —  sous -cutanées  de  nitrate  de 
fer  dans  la  chlorose,  CIX,  240.  —  intra- 
parenchymateuses  (Du  traitement  local  de  la 
pneumonie    fibrineuse     par   les),  CX,    190. 

—  intr à-pulmonaires^  chirurgie  du  poumon, 
pneumotomie,  etc.,  CX,  220..  —  sous-cuta- 
nées d'oxyde  de  mercure  (Traitement  de  la 
syphilis  an  moyen  d'),  CX,  234.  —  sous- 
cutanées  d'iodure  de  sodium,  CX,  234.  — 
sous-cutanées  d'éther  dans  le  traitement  do 
choléra,  CX,  237.  —  sous-épidermiques  (Con- 
sidérations pratiques  sur  1  inoculation  vacci- 
nale  par    scarification  et  par    vaccination), 

rir  Bourgeois,  CX,  261.  —  hypodermiques 
Nouveau  mode  de  préparation  pour  les', 
ampoule  hypodermique,  par  Limousin,  CX. 
316.  —  intra-vaffinales,  CX,"  431.  —  hypo- 
dermiques (Anémies  graves  guéries  par  le^i) 
de  citrate  de  fer,  CX,  51 V,  —  irritantes 
(Inutilité  et  innocuité  des]  dans  les  kyMes 
de  l'ovaire,  CX,  609.  —  xodoformées  dans 
le  traitement  des  abcès  froids.    CXI,    233. 

—  interstitielles  (Indications  de  la  thyroi- 
dectomie  et  des)  dans  le  goitre  parenchy- 
mateux,  CXI,  335.  —  rectales  de  gaz  (Trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les) 
d'acide  carbonique  ou  d'acide  sulfbydriqae. 
CXI,  329.  —  f/azeuses  rectales  (Sur  le  traite- 
ment des  afi'ections  pulmonaires  par  les),  par 
Dujardin-Beaumetz,  CXI.  449.  —  (Abcès  dn 
foie  traité  par)  et  incisions,  CXI,  480.  —  (Cas 
de  spina  bifida  traité  par),  CXI,  528.  — 
hypodermiques  (Contribution  à  l'étude  des  fer- 
rugineux en),  par  Ludovic  Thvischfeld,  CXI, 
19,  79.  —  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  CXI, 
144.  —  (Elimination  du  mercure  après  troi- 
tement  par  les),  CXI,  281 . 

INOCULATIONS  charbonneuses  (De  ratténaa- 
tion  des  virus  à  propos  des),  CI,  35.  —  de 
la  tuberculose  chez  le  singe,  CI,  229.  — 
préservatrice  dans  la  péripneumonie  conta- 
gieuse, CI,  327,  369.  —  préventives,  CIII. 
274.  —  blennorrhagiques  dans  le  traitement 
de  la  kératite  et  delà  conjonctivite  grano- 
leuse,  par  Baudry,  CIII,  487.  — préventive 
de  la  pieuro-pneumonie  contagieuse  par 
injection  intra-veineuse,  GUI,  373.  —  auto 
traumatique,  CV,  227.  —  soi-disant  cholé- 
riques comme  traitement  préventif  du  cbulérs, 
par  Dubois,  CIX,  8 .  -^préventive  du  choiera^ 
CIX,  222.  —  vaccinalo  (Considérations  pra- 
tiques sur  1')  par  injections  sousnépider- 
miques,  par  scarifications  et  par  vaccination», 
par  Bourgeois,  CX,  261. 

INOSURIB  au  point  de  vue  chirurgical,  CIII. 

528. 

INSERTION  vélamenteuse  (De  l'hémorrbagie 
par  rupture  spontanée  des  vaisseaux  du  cor- 
don dans  le  cas  d*),  GV.  471. 

INSO.MNIK  (Du  chloral  dans  1'),  C.  287. 

INSTRITMRNTS  (employés  pour  la  réduclton 
de  la  luxation  du  pouce.  Cl,  373. 

INSUFFI^ATBUR  aurai  (Sur  un   nouvel)  de 

W'ard-Cousin,  CX,  328. 

INSUFFLATIONS  pharyngiennes,  par  Boar- 
geois,  C,  534. 

INSUFFLATION  de  quinine  (Du  traitement  d<i 
la  coqueluche  an  moyen  d')  dans  les  fossca 
nasales,  CXI,  130. 

INTESTIN  (Résection  de  deux  mètres  d'isti» 
vie  de  guérison,  C,  134.  —  (Résection  d'),  C, 
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483.  —  (Sar  la  suture  circulaire  de  V\  GII, 
i88,  index.  —  (Suture  de  V)  dans  la  hernie 
étranglée,  CIII,  132.  —  (Suture  et  résection 
de  1'),  CV,  282.  —  (Des  lésions  Urdives  de  V) 
par  traumatisme  do  l'abdomen  sans  contusion 
apparente,  et  de  leur  traitement,  CVII,  141. 

—  (De  la  dilatation   du  gros;  par    l'acide 
carbonique,  CVIl,  141.   —  De   l'obstruction, 
intestinale,  GVII,  141.  —  (Laparotomie  dans 
la  perforation  de  l'estomac  et  des).  CVII,  310. 

—  (Des  nouvelles  modifications  de  T),  par 
Dnjardin-Beaumetz,  CVII,  385.  —  Perfora- 
tion intestinale  causée  par  une  exploration 
gynécologique,  CVII,  376.  —  (Traitement  de 
certaines  maladies  de  1')  par  la  naphtaline, 
CVIII,  iSt.  —  (Emploi  de  la  naphtaline  dans 
les  affections  des),  CIX,  431.  —  (Régime  ali- 
mentaire dans  les  maladies  de  1'),  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  CXI,  529. 

IKTBSTIKALB  (Obstruction),  CII,  188,  index, 

—  (Obstruction),  CIII,  192,  index.  —  (Sur  un 
cas  de  laparotomie  pratiquée  avec  succès 
pour  un  étranglement),  par  Le  Fort,  CIII, 
447.  —  antiseptique  (Médication),  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  CVIII,  1.  —  (Occlusion)  trai- 
tée par  l'électricité,  par  Labordc,  CVIII, 
468. 

INTOXIGATlOif  (Hémiplégie  consécutive  à 
une)  par  le  gaz  de  charbon,  CII,  83. 

INTRA-CRANIENNE  (Traitement  chirurgical 
des  affections),  CVIII,  556. 

INVAIUNATION  de  TS  iliaque,  CII,  400, 
index, 

INTBRSIOX  de  Putérus,  CI,  38,  index.  — 
(Fibrome  utérin  avec),  CII,  393.  —  utérine 
chrottique,  CIII,  140.  —  (Danger  de  1*)  de  la 
tète  dans  la  syncope  produite  par  le  chloro- 
forme, CV,  371.  —  chronique  de  l'utérus 
(Nouvelle  opération  pour  la  réduction  de  T), 
CVI,  37.  —  complète  de  l'utérus.  Amputation 
à  l'aide  de  la  ligature  classique,  CVI,  36. 

IODR  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne, 
C,  274.  —  (Action  de  1')  sur  le  sous-nitrate 
de  bismuth  comme  succédané  du  quinquina 
dans  les  affections  paludéennes,  CI,  190.  — 
Tous  les  anesthésiques,  qui  contiennent  du 
chlore,  du  brome,  de  l'iode,  sont-iU  danpre- 
reux  ?  Cl,  288,  index^  —  et  ses  dérivés,  CII, 
352,  index.  —  (De  l'emploi  de  la  teinture  d') 
dans  les  hémorrhagies  post  partum,  CII, 
446.  —  (Action  de  1'),  CII,  496,  index.  -- 
(Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les 
injections  de  teinture  d'),  CIII,  479.  —  (Re- 
cherche du  brome  et  de  I')  dans  les  urines, 
CIV,  285.  — ■  Traitement  des  cardiopathies 
artérielles  par  la  médication  iodurée,  CXI, 
331. 

IODÉE  (Eruption  bilieuse)^  CII,  41. 

IODKB-IODI7RÊB  (De  l'utilité  de  la  solution) 
dans  la  chlorose  et  surtout  dans  la  chlorose 
ménorrhag^que,  par  Trastour,  CI,  408. 

lODHTDRlQUB  (Acide>.  Voir  Acide,  CVII. 

lODIQVBS  (Contribution  &  l'étude  des),  leur 
action  sur  la  nutrition  générale  et  leur  modo 
d'élimination,  CIX,  89,  hibliogr. 

IODIS.MB  aigu  grave  (Deux  cas  d'),  CX,  424. 

lODOFORMB  ^Pansement  à  1'),  CII,  34,  224, 
index.  —  dans  le  traitement  dn  goitre,  CII, 
46.  —  (De  la  poudre  d')  dans  le  traitement 
local  du  pannus.  Cil,  135.  —  (Résultat  du 
pansement  à  l'),  par  Frey,  Cil,  20,  321.   — 


(Injections  d*)  dans  les  arthrites  fongueuse?, 
CII,  518.  —  (Injection  sous-cutanée  d*)  dan:» 
la  syptiilis,  CIII,  47,  2S5.  —  dans  l'augin»*. 
tuberculeuse.  CIII,  137.  —  (Ëmpoisonneruuiit 
par  l'),  cm,  142,  index.  —  CIII,  240, 
index,  ~  dans  la  méningite,  CIII,5G0.  —  'Du 
pansement  à  1')  et    de  ses  dangers.  CIV,  284. 

—  (Sur  l'empoisonnement  par  1'),  CIV,  383. 
(Emploi  thérapeutique  de  1')  en  oculistique, 
CV,  143.  —  danH  les  décliirnres  du  pévinéc, 
CV,  267,  387,  index.  —  (Traitement  palliatif 
du  cancer  du  col  de  l'utérus  par  une  prépara- 
tion spéciale  d'),  CVI,  190.  —  (Vulvite  aph- 
teuse de    l'enfant   traitée  par  I'),  CVI,  191. 

—  dans  l'érysipèle,  CVI,  518.  —  contre  les 
douleurs  utérines  produites  par  les  cauté- 
risations intra-utérines  produites  par  le  nitrate 
d'argent,  CVI,  522.  —  (Injections  sous-cuta- 
nées d')  dans  la  syphilis,  CVII,  96.  —  (In- 
fluence  de  1')  sur  le  poids  du  corps  dans  la 
rhthisie.  CVII,  185.  —  (lîmploi  de  1')  dans 
la  tuberculose  du  larynx  et  dn  poumon,  CVII, 
334.  —(Insufflation  a')danB  la  cavité  utérine, 
CVII,  475.  —  en  chirurgie,  CVIII,  182  — 
(Traitement  des  abcès  froids  par  l'injection 
d')  dissons  dans  l'éther,  CVIII,  191.  —  dans 
le  traitement  du  goitre,  CVIU,  335.  —  dims 
les  affections  pulmonaires  chroniques,  CVIII, 
383.  -—  (Sur  le  pansement  avec  1'),  CVIII, 
431.  —  Usages  thérapeutiqnea  du  coUodion 
iodoformé  contre  les  névralgies,  CX,  287.  — 
Injections  d*éther  dans  le  traitement  des 
abcès  froids,  CXI,  255. 

lODO-GLYCERIRE  (Injection  d')  dans  le 
Spina  bifida,  CVI,  303. | 

lOnOL  (Un  nouvel)  antiseptique,  CX.  229.  — 
CXI,  4-5. 

lODURB  DE  PI.O.MB  dans  les  mammites 
puerpérales,  CVIII,  564. 

lOniTRE  DK  POTASSII7.M  (L')  peut-il  déter- 
miner  le  mal  do  Bright?  CI,  288,  index.  — 
dans  les  affections  organiques  du  système 
nerveux  indépendantes  de  la  sypliilis.  CII, 
179.  —  cm,  280.  —  dans  les  méningites,  par 
Bonamy.  CIII,  336.  —  (Injections  liypodur- 
miqucs  d'),  CV,  500.  —  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  CVII,  134.  —  (Injection* 
sous-cutanées  d'),  CVII, 288.  —dans  la  diph- 
thérie,  CX,  425. 

lODURR  DE  SODIP!M  (Des  injections  sous- 
cutanées  d';^  CX,  234. 

IPECA  dans  la  dysenterie  grave,  CVII,  185. 

IRIDBCTOMIE  dans  la  kératite  parenchyma- 
teuse  et  dans  la  scléro-kératite,  CV,  92.  — 
dans  le  décollage  de  la  rétine,  CV,  231. 

IRIS  (Des  kystes  de  l'),  C,  273.  -  jPathogénie 

des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  1*) 

des  greffes  iriennes,  C,  365, 
IRBIGATECR  (Nouvel)    aspirateur,  pour  le 

lavage  des  cavités  naturelles  ou  accidentelle». 

de  Maréchal,  CIV,  184. 
IRRIGATION  continue  intra-utérine,  CX,  327. 

—  vaginales  ou  intra-utérines  (De  l'emploi 

du  sublimé  dans  les),  CXI,  129. 
IBRITANTS  (Action  des)  sur  la  peau,  CIV, 

283. 
ISOLBMBIIT  des  malades  atteints  d'affections 

contagieuses,  CII,  389.  —   (De  la  durée  de 

1)  dans  les  diverses  affections  contagieuses, 

cm,  127. 
IVRESSE  à  l'eau  de  Botot,  CIT,  283. 
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4ABORANDI  (Action  comparée  dtt)  et  de  la 
pilooarpine  sur  la  transpiration  fétide  des 
pieds,  G,  135.  >-^  et  pilocarpinè,  Gl,  180.  — 
clans  le  eronpv  Cil,  207.  —  et  pilocarpinè 
dans  le  traiiemeAt  de  la  fièvre  typhoïde,  GIV, 
525.  -^  CV,  48,  index.  —  dans  no  cas  de 
hoquet  tenace,  patr  Pagensteeher,  GVIII,  84. 

iABORllf IS  (Sur  la),  C,  379. 

JACARANDA  LANCIFOLIA  dans  la  blen- 
norrhagie,  GVIII,  121. 

JÀiLLfit'.  Transformation  de  ralcool  dans 
l'organisme,  CI,  121,  530.  —  CV,  113. 

ilALTA  (De  l'inflaenee  du  séjour  è)  sur  les 
phthisiqnes,  GX.  47tK 

lAMAlAGA  bOGWOOD  comme  anodin,  GXl, 
5il. 

^AMbB  (FYftcture  de)  non  consolidée,  €,  )83* 
—  (Procédé  de  résectiob  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la),  CI,  326.  — ^  droite  tFrtecture 
comminutive  et  compliquée  de  la],  Cl,  333, 
indedB.  —  (Fracture  coniminutivè  aes  deux  os 
de  la),  CI,  468,  index,  ^  (Résection  libio- 
iarsiennB  dans  les  fractures  compliquées  de 
l'extrémité  inférieure  de  la).  GII,  128.    — 


(lYaitemeni  des  larges  portes  de  substance 
des  parties  molles  de  la),  GX,  225. 

JBQCIRITT  dans  les  granulations  conjoncti- 
vales,  CIV,  42.  —  CVl,  131.  —  et  ophthalmie 
granuleuse,  CVI^  191.  —  CVI.  240,  index, 
—  dans  la  conjonctivite  et  la  kératite  granu- 
leuse, CVI,  309.  —  et  inoculation  blennor- 
rbagique  dans  rophthalmie  granuleuse,  CVI, 
383,  index.  —  CVII,  48,  index.  •  (Tr&ite- 
ïxient  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  le), 
CVII,  239.  —  dans  le  traitement  de  certaines 
Maladies  cutanées,  CVItl,  281.  -^  dans  la 
métrite  chronique  granuleuse,  CXI,  376. 

aoBANBSRINB  (De  Thuile  d*audo-assa  et  de 
la),  C,  383. 

Journet,  CVÏII,  177. 

Jou1^niae,  GIV,  32. 

Jousset,  CVII,  27. 

JCtiLANS  NIGRA  dans  la  diphthèrie,  Cil. 
132. 

^ITMBAVX  (Un  nouveau  procédé  d'extraction 
des)  enclavés  dans  le  bassin,  CIV,  80. 

JUSi(QI7IAMte  du  Sahara  appelée  el  bertkina, 
GIX,  835. 


K 


MAlRlNB  (Chlorhydrate  de),  nouvel  antipyré- 
tique, par  Hallopeau,  GIV,  241 ,  ^20,  —  (Em- 
ploi hypodermique  de  la),  CVI,  274,  240, 
inâex^  —  (Action  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  la),  CVI,  380.  —  CVII,  518.  —  lAd- 
ttlinistràtion  simulée  dé  la)  et  dé  l'antipyrine, 
CVIII,  329.  ~  (De  la)  conlme  antipyrétique, 
GIX>  288. 

KATA  (Action  physiologique  du),  Cllt,  335. 
■4M  et  sota  emploi  dans  la  blennorrfeagib  et 
dans  les  affections  aiguës  des  voies  ttrinaires, 
GX,  in.  -  GX,  228. 

KBLOIDlB  (Traitement  de  la)  par  les  soarifica- 
tioDB^  G,  136. 

KÉLOT^MlB  dans  une  hen&ie  iâjniinale,  CI, 

507. 

KBRATITB  infantile  t)raitée  par  les  înjectiotas 
d'alcool,  par  Dujardin,  Cil,  26.  —  (Considé- 
ration sur  le  traitement  de  la)  et  de  la  con- 
joûotivite  granuleuse,  par  Battdry,  Clfl,  487. 
-^  pMyetémUmre  marginale  et  de  son  traite- 
ment, CIV,  331.  —  paremkymateuse  (De 
l'iridectomie  dans  la)  et  dans  la  scléro-lcéra- 
tite,  CV,  93.  —  et  conjonctivite  granuleuse 
traitées  par  le  jéquirity,  CVl,  309.  —  tnfer- 
atitielle  (Ii^j^i^tions  sous-cutanées  de  sublimé 
dans  la).  CVIÏ,  336.  —  cholérique  et  son 
Irailement,  GX,  518. 

KBRATOSB  plantmre  et  palmaire  héréditaire 
et  de  son  traitement,  GIX,  188. 


KOBRTNBR,  CIV,  487. 

ftOCnBR  (De  quelques  modificatkms  da  pro- 
cédé de),  CI,  468,  index.  -^  (Procédé  de) 
(Sur  le  procédé  de  rédaction  des  luxations 
sousi-eoracoîdiennes  dit),  paf  Martel,  364, 
238. 

KDLA,  par  Moûnet,  CVIH,  72. 

KOLPOHTSTEIIOTOJIIIE  (Technique  de  la). 

CV,  37B. 

KORALB,  CI,  78. 

K017I6STEIN,  GVU,  507. 

KOUMT8  (Préparation  du),  GV,  47. 

KCHN,  GIX,  40. 

KYSTE  hydaiique  du  foie,  C,  334.  —  de  Virix, 
G,  273> —  hématique»  du  eorps  thyroïde  traités 

I»ar  i'éleetrolyse,  G.  424.  ^  de  Fùvmre  (De 
a  torsion  du  pédicule  dans  les),  G,  4M.  — 
ovarien»  (De  la  coexistence  de  la  hernie 
ombilicale  et  des),  par  Cazin,  C,  433.  — 
dermoïde  pileux  et  ossifère  du  testicule,  C, 
31.  —  des  racines  dentaires,  C,  555.  —  (Sur 
la  formation  du)  dans  la  trichinose  muscu- 
laire, CI,  32.  —  dermoïde  du  plancher  de  li 
bouche,  CI,  85.  —  synoviaux  (Analyse  chi- 
mique du  contenu  des),  CI,  89.  —  huileux 
de  la  région  mastoïdienne,  CI,  90.  —  c/er- 
moïde  du  plancher  de  la  bouche,  CI,  133.  — 
périostique  du  maxillaire  supérieur,  CI,  4Co. 
—  (Traitement  des)  périostiques  des  maxil- 
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iâtres,  par  Terrillon,  GI,  4Hi  •—  synemal, 
GlI,  36.  périodique  "iè  la  mâchoire.  Cil, 
126.  —  dM  corps  thyroïde  (Gonttibutibn  à 
l'élude  dea)  et  de  leur  traitement  par  la  ponc- 
tion simple.  Cil,  181.  —  hydatiquei  du  foie 
(Du  traitemeiit  chirurgical  dee),  GlI,  283»  — 
(Des  injections  au  chlorure  de  ziàe  dans  la 
cavité  de9>.  Cil,  262.  —  derm&iie  de  Vwaire 
(Fibrome  de  l'utérua  du),  Cil,  344.  —  fœtal, 
GII,  440.  —  hydatique  du  poumon  guéri  par 
l'empyème,  GIII,  46.  —  de  Tonaire,  injection 
iodée,  ovariolomie,  GUI,  133.  —  à  grains 
rizi formes  (Traitement  du),  CIll,  428.  — •<*« 
Vovaire  (De  la  ponction  dans  les),  GV,  22.  — 
fie  la  langue,  GV,  93.  —  proprement  dits  de 
Vovaire  intiltrés  en  partie  dans  le  ligament 


Iftî^e  ;  oonséqu«ifce  ot  ptolot  *  vo©  Bhlrurgi- 
eai;  GV,  134.  -^  delà  gtmdé  lêvH  traité  par 
la  ligature  élastique,  GV,  285.  -^  hydaliqne 
du  foie  ^ur  uh  cas  d*t)«tfertttW  d**h)  dans 
les  voies  urinaires,  par  Qranier,  GVII,  7di  — 
séreux  congénittiTiK  du  ©ou,  GVHl,  •îfî»,_'r 
dermoides  (Ori^nfe  deà),  par  flasse,  GVIIl, 
337.  —  du  pancréas  (Traitement  d'un)  par 
l'aspiration,  GVIII,  526.  —  |»ara*o»an«w 
(Inefficacité  habituelle  de  1»  ponction  «ans  le 
traitement  de»),  CIX,  369.  ^  hydatiques  du 
foie  (Du  traitement  des)  par  l'cxtlrpatton  et 
l'incision  large,  GX,  510.  -  de  Vovaire  (ïnu- 
lililé  et  nocuitéde»  injections  irritantes  dans 
les),  GX,  509.  —  simples  de  la  mamelle,  CXI, 
335. 


JLaborde,  GVIII,  468. 

LADRERIE.  GUI,  234.  -  (Un  cas  de),  GUI, 

380. 
LACRYMALE  (Note  sur  une  filière  mèlirlque 

pour  le  cathétérismedes  voie»),  par  le  docteur 

Manrel,  G,  125. 
LACTATION  et  médicaments,  GIX,  184» 
LACtB  (Aégime)   et    gradué  riiixle   dans  le 

traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie 

chroniques»  par  Maurel,  G,  199. 

IjaiUer)  Gill,  216, 

LAIT  (Du  sucre  de)  comme  médicameht,  GII, 
182.  —  (TraitemBnt  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  par  la  poudre  de),  GII,  234.  — 
(Afialvae  du)  des  femmes  gâlibis  du  Jardin 
d'acclimaUtion,  GlXl,  328.  -  (De  la  montée 
du)»  GVI,  463.  —  (De  l'aBsimilation  des 
matières  azotées  du)  dans  les  hydropisies 
ayant  pour  cause  une  affection  rénale,  GX, 
472.  —  (Des  aliments  complets  et  du  régime 
du),  par  Uojardin-Beaumetz,  GXI,  1. 

Lancereaux,  Glll,;433. 

Landowski,  GX,  132. 

Langlebert  (E.),  GIII,  74,  349. 

LANGCC  (De  l'épithélionla  de  là),  par  lô  doc- 
teur Terrillon,  G,  247. 

LANfiCE  (Extirpation  des  cancers  à  la)  et 
du  plancher  buccal.  CI,  424,  indexa  —  (Epi- 
thélioma  de  la);  influence  d'un  érysipèle, 
GII,  393.  ~  (Ablation  de  la)  pour  i\h  épUhé- 
lioma,iGII,  364,  index.  —  (Epithélioma  de  la); 
influence  d'un  érysipèle»  CH»  393.  —  (Atftpu- 
tation  de  la)»  GII,  448,  index,  —  (Cancer  de 
la),  GIII,  48.  —  (Usage  de  l'acide  «hroriiique 
dans  les  affections  de  la),  GIV,  426.  —  (Dea 
kystes  de  la),  GV,  93. 
LANOLINE  (Sur  la),  par  Boymond,  GX,  125. 
LAPARO-HTSTERO-OVARIOTOMIE,  G, 

240,  index. 
LAPAROTO.MIK  dans  le  traitement  de  l'étran- 
glement interne.  G,  274.  —  et  oystorraphie 
dans  les  plaies  perforantes  inlra-peritonéales, 
CI,  376.  —  (Fibromes  utérins  enlevés  par  la^, 
GII,  348.  —  (Grossesse  extra-utérine  tfaitée 
par  la),  GII,  348.  —  (Fibrome»  utérin»  enle- 
vé» par  It),  cm,  91,'  -  (Cas  de).  GIII,  471. 
—  (  Sur  un  cas  de  )  pratiquée   avec  succès 


pour  un  étranglement  intestinal,  nar  LU  Fort» 
GIII,  447.— (Obstroetion  intestinale  traitée  par 
la),  GiV,  189.  —  Hernie  èmbîlioale  ôoûgeni- 
tale  irréductible,  traitée  par  rincision  de  la 
poche  herniaire,  par  le  docteur  G.  Pàgens- 
kecher,  GV,  18.  —  dans  la  perforation  de 
l'estbniac  et  dtes  intestins*  GVU,  MO.  —  (Ré- 
flexion*  à  prt)p\)s  de  trente-cilWi  observations 
d'ovariotoraie  et  de),  par  Térfillon,CVII,  349. 
—  dans  l'étranglement  interne,  CIX,  218.  — 
(Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  1  abdo- 
lïieu  par  la\  GX,  3!  5.  —  (Soin*  confeScutifs 
aux  opérations  d'ovatioloraie  et  de),  par  Ter- 
rillon, GXI,  441. 
Lapotnikow,  CI,  306. 
LARYNGITE  chronique  simple  (Balnèothéra- 

peulique  de  la),  ClX,  47, 
LARYNGOTOMIE  inter^crico- thyroïdienne, 
GII,  394,  443.  —  inter-ericbtdienne,  GV,  283. 
tARYNGOâCOPifc  (Manueliie)  et  de  laryn- 

foloffie,  par  le  docteur  Gadier,  G,  222,   oi- 
li^gr.  -  (Manuel  )?raliqùe  flô),  par  Poyet, 
GIV,  281,  bibliogr. 
LARYNX  (De  la  valeur  du  cathétérisme  dans 
les  rétrécissements  duj,  CI,  45.   -  (PJaies 
du),  leur  gravité,  leur  traitement)  CI,  285.  — 
(Tumeurs   du),   GIII,   48,   index.  —   {Corps 
étrangers  du),  CllI,  48,  index.  —  (Traité  des 
maladies  du),  dv^  pharynx  et  de  la  trachée, 
par  Mackenéié,  GÎV,  329,  htbhôgr,  —  (Indi- 
catlobs  de  la  trachéotomie  datts  la  t^ibercu- 
lose  du),  CV,  226.  -  (Affectlotts  malighcs  du) 
traitées  par  l'extirpation  et  la  traahéotonjie. 
Sur  lô  tellement  local  de  la  tuberculose  du), 
par   Gouguenheim,  CVI,  433.  —  (Emploi  de 
Fiodoforme  dans  la  phthisie  du)  et^  poumon, 
GVII,  334.  —  (Papillomes  du)  opères  après 
anesthésie  par   le  chlorhydrate  de  coéamc, 
par  Ay8aguer,GVIl>  502.  -  (ExtiVpàtloJdu), 
CVllI,  555.  —  (Le  menthol  comme  suoeédanô 
de  la  cocaïne  pour  l'anesthésie  locale  dans  le 
nez  et  le),  Gif,  421.  -  (La  curabililé  des  ul- 
cérations tuberculeuses   du),   uai»   z/o.   — 
(Extirpation  du),  GXI,  424. 
Latil,  cm,  235. 
LAUDANUM  (Empoisonnûement  par  le).  Gué- 

rison,  GX,  28 J . 
Laurel.  CXI,  524. 
LAVAGE  de  V estomac.  Voir  EstvmaCy  G.  — 
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phéniqués  intra-utérins^  CI.  192.  —  de  l'esto~ 
mact  cm.  48,  index.  —  de  la  vessie  avec  le 
siphon,  cm,  526.  —  et  gavage  de  l'estomac, 
par  Dujardin-Beaametz,*CIV,  1.  —  de  l'esto- 
mac, par  Taspirateur  Potain,  CIV,  284.  —  de 
la  vessie  sans  sonde,  avec  le  siphon,  CIV, 
383.  —  phéniqué  dans  le  traitement  de  Thy- 
^roma,  par  Courtade,  CVIII,  126.  --  de  Ves^ 
tomae  (Iléus  gnéri  par  le),  CVIII, H 37.  —  de 
Vestomac  (Vomissements  incoercibles  de  hi 
grossesse  guéris  par  le),  CX,  95.  —  de  Pesto^ 
mat  (Sur  un  nouvel  appareil  pour  le),  par 
Riiaalt,  CXI,  216. 

LATEMBNTS|nu^rtït/5  (De  ralimentation  par 
les^,  C,  index,  144.  —  (De  ralimentation  par 
les),  C,  384,  index.  —  alimentaires  de  sang 
de  bœuf  desséché.  C,  46.  —  phéniqués,  Cil, 
521.  —phéniqués  dans  la  fièvre  typhoïde,  CV, 
1 80.  —  d'eau  froide  (Valeur  thérapeutique  et 
diagnostique  des)  chez  les  enfanttt,  CV,  273. 
— (Innocuité  presque  complète  d'un)  contenant 
10  grammes  de  belladone,  par  Pécholier, 
CVI,  545. 

Le  Dentu,  CI,  337. 

Le  Fort,  CI,  362.  —  Cil,  449.  —  CIV,  0,  447, 

-  CV,  558.  —  CVI,   289.  —  C(X.  49.  —  CX, 
49,  193. 

Le  Goy,  CVIII,  72. 

LEITR  D*ALTELOT  (De  l'emploi  du),  par 
Clémente  Ferreira,  CIX,  513.—  f  Action  thé- 
rapeutique du),  par  Landowski,  CX,  132. 

Leâars,  CVII,  489. 

LEPRE  (Lésions  de  la),  C,  500.  —  (Note  sur 
le  siège  des  bactéries  et  les  lésions  des  or- 
ganes dans  la),  CI,  415.  ^—  traitée  par  l'euca- 
lyptus, eu,  526,  index.  —  tuberosa  (Guérison 
d'un  cas  de;,  CX,  136. 

LEPREUSE  (De  Tanesthésie)  traitée  par  Télon- 
gation  des  nerfs,  CI,  191. 

LerebottUet,  C,  529.  —  CVII,  272. 

Lermoyez,  C,  403.  —  CI,  106.  —  CV,  454. 

—  CVIII,  108. 

LRTIETAKT-ESTLAIIDER  (Indication  de 
l'opération  de),  CIX,  95. 

LEUCEMIE  (Sur  le  traitement  par  l'arsenic  de 
la)  et  de  la  pseudo-leucémie  et  de  l'anémie 
progressive  pernicieuse,  CV,  512. 

LEUCOCTTEMIE  (De  la  splénotomie  dans 
la).  Cil,  224,  mdex. 

LEUCOMAINES  (Duiéle  des)  dans  Tempoi- 
sonnement  palustre  (Applications  thérapeu- 
tiques), par  Rouquette,  CX,  322. 

LEUCORRHIBK  (Traitement  de  l'eczéma  des 
parties  génitales  et  traitement  de  la),  CVIII, 
522. 

LÈVRE  (Kystes  de  la  grande)  traités  par  la 
ligature  élastique,  CV,  285. 

LIERRE  commun  (Sur  un  glucoside  extrait 
du),  C,  224. 

LIGATURE  de  Viliaque  externe,  C,  372.  —  et 
résection  des  grosses'  veines  dans  la  conti- 
nuité, C,  240,  index, 

LIGATURES  de  catgut  (Remarques  sur  l'em- 
ploi des),  CI,  468,'i/if/^x.  —  des  artères  ver- 
tébrales dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  Cil, 
4W0.  —  de  la  linguale,  CIII.  23i.  —  (Ané- 
vrysmo  traité  par  la),  CIII,  282.  —  (Plaie  de 
l'artère  radiale  traitée  par  la)  des  deux  bouts 


dans  la  plaie,  par  Latil,  CIII,  325.  <—  <f/os- 
tique  dans  le  traitement  de  la  fistule  h.  Vnnxx^. 
cm,  377.  —  de  Viliaque  ejcterne.  CIII,  42». 
—  (De  la)  dans  le  traitement  de  l'épiplocèle 
traumatique,  CV,  190.  —  élastique  dans  le» 
kystes  de  la  grande  lèvre,  CV,  285.  —  des 
carotides  dans  l'épilepsie.  CV,  336.  —  de  la 
sous-clavière,  CVI,  192,  index.  —  élastique 
(Amputation  par  la)  dans  un  cas  d'inversion 
complète  de  l'utérus,  CVII.  36.  —  de  la  ca- 
rotiae  (Traitement  des  polypes  naso-pharyn- 
giens  et),  CVII,  182. 

Limousin,  CX,  316. 

LIN  (Poudre  de  graine  de)  inaltérable,  par 
Lailler,  CIII,  216.  —  (Des  propriétés  mucî- 
lagineuses  de  la  graine  de),  par  Langlebert, 
cm,  549. 

ItlNGK  à  pansement  (Sur  la  coloration  verte  et 
bleue  du),  Cil,  212. 

LINGUAL  (Elongation  du  nerf)  dans  le  tic 
douloureux  de  la  face,  CI,  460.  —  Lig^ature 
de  la  linguale,  CIII,  232. 

Linossier,  CVIII,  167. 

LIPOME  de  la  main.   Cil,  517.  ^  (Ablatinn 
*  d'un)  du  mésentère,  pesant   57   livres,  CIX, 
367. 

Lister  (Sur  une  simplification  du  pansement 
de),  C,  240,  index.  —  (CHCuvres  rennies  de), 
cm,  221,  bibliogr. 

LIS TERISSIR  (Le)  et  ses  adversaires,  C,  528, 
index. 

LIT-CHf.  Composition  physique  et  chimique 
du  fruit  de  la  Chine,  par  Stanislas  Martin, 
C,  325. 

LITHINE  (De  l'emploi  des  hippurates  de  chaux 
et  de)  en  médecine,  par  Poulet,  GIX,  153.  — 
(Sur  les  formules  des  sirops  d'hipporatei  de 
chaux  et  de),  par  Poulet.  CIX,  27S* 

LITHOLAPAXIB  ou  lithotrilie  rapide  aTec 
évacuation  par  la  méthode  de  Bigelov,  par 
Terrillon,  Cl,  299.  —  (Cocaïne  dans  la),  CX, 
280. 

LITHOTRIPSIB,  CVII,  48,  index. 

LITHOTRITIE  rapide  avec  évacuation  par  la 
méthode  de  Bigelow,  CI,  299.  —  (Sur  la)  en 
une  seule  séance,  Cil,  88,  index*  —  (Sur  les 
mouvements  de  la  vessie  en  connexion  avec 
les  manœuvres  de  la).  Cil,  302.  —  (Etude  sur 
la)  à  séances  prolongées,  CIV,  88,  bibliogr. 
—  chez  l'enfant,  CVIII,  144.  —  pratiquée 
sous  Tanesthésie  par  la  cocaïne,  CIX«  368. 

LITHOTOMIE  (Sur  l'usage  des  antiiieptiqaes 
dans  la),  CI,  285. 

LORELIA  INFLATA  (Note  sur  l'emploi  thé- 
rapeutique de  la),  par  le  docteur  Fourrier. 
CV,  49.  —  (De  la  teinture  de)  dans  la  théra- 
peutique de  l'asthme  et  des  avantages  de  son 
emploi  à  doses  élevées,  par  Nunès,  CX,  161  ; 
par  Moncorvo,  CX,  217.  —  (Teinture  de)  (De 
l'asthme  chez  les  enfants  et  de  son  traitement 
par  la),  par  Moncorvo,  CXI,  321. 

LOCALISATION  sensorielle,  CIII,  136.  «. 
(Traité  cliniaue  du  diagnostic  des  maladies 
ae  l'encéphale  basé  sur  l'étude  des),  par 
Nolhnagel,  CXI,  285,  bibliogr. 

LOCHIES  (De  l'examen  des)  au  point  de  vue 
du  pronostic  chez  les  nouvelles  accouchées. 
CVI,  272.  —  (Les)  et  les  organismes  inf^ 
rieurs,  CVI,  47 1, 
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LiOflreais,  CX,  466. 

I^OMBAIRR  (De  la  oolotomie),  dans  Tépithé- 
lioma  roctal,  CIII,  44. 

Lioevenich,  CI,  169. 

l>f»ITPl{S  (Tpaitement  des),  accidents,  compli- 
calioQs,  CiV.  33S.  —  (Da  irailemenl  des) 
par  les  injections  d'etUer,  par  Lermoyez,  CV, 
424. 

ttUPITS  (Nouveaux  procédés  da  trnilcment  du), 
par  E.  Besnicr,  C,  1.  —  érythémateux  super- 
ticiel  traité  par  les  lotions  de  sulfite  de  zinc, 
CVI,  420.  —  (Nouveau  traitement  du),  CVIII, 
425.  —  vulgaires  (l>'un  nouvel  instrument 
pour  scarifier  les),  GIX,  77.  —  (De  la  valeur 
de  Tarsenic  dans  le)  érythémateux,  GIX, 
317. 

Luton,  C,  2S4.  ~  Cil,  473.  —  CVII,  124.  — 
CIX,  481. 

LUXATIONS  (C!k)nsidéTations  sur  la  rédaction 
des  )  à  propos 'd'une  luxation  iléo-pubienoe, 
par  Colson,  C,  10.  —  congénitale  au  genou. 
Renversement  complet  do  la  jambe  sur  la 
cuisse,  C,  30.  —  du  pouce  (Instruments  em- 
ploya pour  la  réduction  de  la),  CI,  373.  —  de 
l'épaule  (Section  sous-cutanée  des  adhérences 
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291.  —  de  l'épaule  (Sur  la  réduction  des  an- 
ciennes) après  section  des  adhérences,  CIII, 
228.  •—  de  la  hanche  (Sur  un  cas  de  réduction 
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(Oe  la  réduction  des),  CIV,  48,  index.  —  re- 
cidioées  de  V épaule  et  de  la  mâchoire;  appa- 
reil pour  les  prévenir,  par  Le  Fort,  CVI, 
289.  —  de  fepau/e  (Complications  des),  CVIII, 
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CVII,  336. 
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rieur et  en  injections  sous-cutanées,  CI,  237, 

—  malin,  traitement  par  l'arsenic,  CVI,  557. 

LTTHRIIM  SALICARIA  (Sur  l'emploi  théra- 
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traitement,  CVI,  191.  —  (Ankylose  de  la), 
CVI.  102,  index.  —  (Des  luxations  réoidivées 
de  l'épaule  et  de  las  appareil  pour  les  pré- 
venir, par  Le  Fort,  CVI,  289. 

MACROGLOSSIR,  GUI,  556. 

Magitot,  CI,  451.  —  CVI,  279,  377. 

MAGNESIK  (Verrues  confluentes  des  mains 
guéries  par  la)  à  petites  doses  et  longtemps 
continuées,  par  Guénot,  CIV,  232.  —  (Trai- 
tement palliatif  du  cancer  de  Testomac  par 
la),  CIX,  225. 

MAGNETISME  animal,  CIII,  236. 

MAGNETO-THERAPIE,  CI,  468,  index. 

MAIN  (Traitement  des  verrues  de  la  |>aume  de 
la)  et  de  la  plante  du  pied,  GII,  263.  —  (De 
la  résection  de  la)  par  l'ablation  des  os  du 
carpe  et  la  résection  radio- oarpienne,  GII, 
385.  —  (Fibro-lip6mes  *de  la  paume  de  la), 
GIIL  377.  —  (Des  attitudes  spontanées  de  la) 
considérées  comme  des  manifestations  des 
conditions  de  l'encéphale,  CIV,  45.  —  (Ver- 
rues confluentes  des)  guéries  par  la  magnésie 
&  petites  doses  et  longtemps  continuées,  par 
Guénot,  CIV,  232.  —  (Traitement  des  ané- 
vrysmes  cirsoïdes  de  la),  CVI,  511.  — -  (Sur 
le  pronostic  et  le  traitement  des  mutilations 
de  la),  par  Guermonprez,  CVI,  534. 

MALADIE  régnante,  C,  475.  —  (Rapport  sur 
les)  régnantes,  CI,  190,  464.  --  régnantes, 
GII,  177,  493.  —  régnantes,  CIII,  233,  524. 

MALARIA  (Sur  le  parasite  de  la),  GII,  211. 
—(Toile  d'araignée  contre  la),  CV,  31.-868 


causes,  ses  remèdes,  CV,  481.  —  dans  l'af- 
fection malarique,  par  de  Pietra*Santa,  CX, 
217.  —  A  propos  de  l'emploi  du  chlorhydrate 
de  pereirine  dans  les  fièvres  malariques,  par 
Clémente  Ferreira,  CX,  321. 

MAL  (Sur  le  traitement  du)  vertébral  par  l'im- 
mobilisation, CIV,  93. 

MAL  DE  MER  traité  par  le  collodion  et  la 
morphine,  G,  143.  —  traité  par  les  injections 
de  morphine,  CV,  4i3.  —  par  Pietra-Santa, 
CV,  472. 

Malécot,  G,  259. 

MALLEOLE  (Note  sur  une  variété  non  décrite 
de  fracture  radicale  de  la)  externe  par  un 
arrachement,  par  Le  Fort,  CX,  193. 

MAMELLE  (Kyste  simple  de  la),  GIX,  335. 

MAMELON  (Gerçures  du)  comme  cause  d'in- 
fection puerpérale,  CIV,  179.  —  (Erosion  du) 
et  inflammation  du  sein,  GIV,  371. 

MAMMAIRE  (Hypertrophie),  CI,  189,  371. 

MAMMITES  (Traitement  des)  puerpérales  par 
l'iodure  de  plomb.  CVIII,  564. 

MANGANÈSE  (Sur  la  résorption  du)  dans  l'or- 
ganisme animal,  CVIII,  528. 

MANIOC  (Sur  l'action  tonique  du  suc  de),  C, 
467. 

MARC  (Sur  la  composition  des  vins  de),  GUI, 
221. 

Marckwald,  GVIII,  540. 

Maréchal.  CIV,  184. 

MARIENEAD  (Sur  l'action  thérapeutique  des 
eaux  de)  &  propos  d'un  cas  d'endartérite  athé- 
romateuse  compliquée  de  cirrhose,  par  Do- 
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Martel,  Cilt,  269.  —  CVIII,  129.  —  CIX,  364. 

—  GX,  207. 

Martial  IkagiSang^e,  CXI,  555. 

Martin  (Stanislas),  C,  325.  —  CI^  70, 497.  — 
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AUX  àffectioQb  médullaires,  GI,  286.  -  (Quel- 
qttes  appliCAtioni^  du)  dans  les  affections  arti- 
culaires anciennes,  GI,  378.  —  (Dn)  et  de 
l'exercice  musculaire  dans  les  formes  graves 
de  névralgie  et  de  rhumatisme  musculaire, 
par  Schreiber,  Cil,  276.—  (Du),  CV,  270.  — 
(Nouvelles  publications  sur  le),  par  Petit, 
GVI,  318.  —  (Application  du)  &  la  dilatation 
des  rétrécissements  calleux  de  Turèthre, 
GVII,  133.  —  (Dn)  en  chirurgie,  CVIII,  426. 

—  (Traitement  do  la  migraine  par  le),  par 
Nastrom,  ClJt,  525,  bihliogr.  —  (Traitement 
des  fractures  juxta-articulaires  par  le),  CXI, 
234. 

Maftbë,  CVI,  385. 

MASTITE  (Traitement  de  la  galactorrhée  et 
de  la)  au  début  par  un.  pansement  de  diachy- 
lon,  GIV,  181. 

mastoïdienne  (Kyste  de  la  région),  CI, 
90. 

MATÉ  (De  l'action  dn)  sur  les  gaz  du  sang, 
CI,  81. 

MATERNITÉ  (Statistique  de  la),  GUI,  87. 

MATIÈRE  MEDICALE  (Traité  de),  par  Fons- 
sagrives,  CIX,  190. 

MATRICE.  Voir  mérus,  CI. 

MAUHOURAT  (Du  rôle  de  l'eau  de>  dans  la 
cure  de  Gauterets,  par  Bouyer,  GV,  205. 

Maurel,  G,  125,  199,  —  CIX,  121. 

Mauriac,  GtV,  301,  355.416,441. 

MAUVE  (Emploi  de  la)  dans  le  psoriasis,  par 
Maire.  GVI,  278. 

MAXILLAIRE  (Hyperostose  du)  supérieur,  G, 
425.  —  inférieur  (Sarcome  du).  Résection  de 
la  mâchoire,  CI,  419.  —  (Kyste  périodique  du) 
supérieur,  CI,  460.  —  (Traitement  des  kystes 
périostiqued  des),  par  Terrillon,  CI,  479.  — 
(Etude  sur  les  fistules  dn  sinus),  GIV,  238. 

—  (Note  sur  le  traitement  des  déformations 
consécutives  aax  fractures  multiples  du)  in- 
férieur, par  Combes,  311.  —-  (Sur  un  moyen 
de  faciliter  l'anesthésie  dans  les  opérations 
anté-),  CV,  229.  —  supérieur  (Ostéotomie  sur 

•  le),  CV,  240,  index.  —  inférieur  (Sur  «ne 
forme "partieulière  du)  guérie  par  la  résection 
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M*B0UND017  (Du),  C,  223. 
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exostose  éburnée  du),  CXI,  42. 

MEDECIN  (Guide  du)  et  du  pharmacien  de  ré- 
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auxiliaire,  GVII,  190,  bibliogr. 
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S»ar  A.  Paulier  et  Hetet,  C,  ^\<iy  bibliogr.  — 
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MEDICAMENTS  (Dosage  des).  Cil,  526,  index. 
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par  Dujardin-BeaumetK,  GVII,  385.  —  De 
la  tolérance  médicamenteuse,  par  G.  Sé>:. 
GVII,  343»  —  intestinale  antiseptique,  pvr 
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de  la)  ferrugineuse,  par  Debierre  et  Lino«- 
sier^  CVIII,  167.  —  pulmonaires  (Des  noa- 
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fluence sur  la  température,  Cil,  399. 

MEMBRANES  (De  la  rétention  des),  CIV. 
273.  —  (Du  rôle  des)  dans  le  travail,  CXr. 
463. 

Mémérè,  CiV,  183. 

MBNIBRE  (Maladie  de)  considérée  sartont  aa 
point  de  vue  du  traitement,  CIV,  431.  — 
(Maladie  de),  GX,  40.  ^  (Maladie  de),  «kjo 
traitement,  GXI,  239. 

MkillNiSiTE  (Traitement  de  Ik)  chez  les  en- 
fants, cm,  279.  —  (Induré  de  potassium 
dans  les),  par  Bonatay,  Gltl,  250.  —  IraiN- 
par  l'iodoformd,  GUI,  569.  -^  (Du  microbe 
de  Friedl»nder  dans  la  pneumonie  infec- 
tieuse de  la)  cérébro-spinale  épidémique,  CX. 
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ME^rORRllAGIE  (Du  traitement  de  la  mêtn.-- 
rhagie  et  de  la).  Cl,  141.  —  (Du  cannabis  i«* 
dica  comme  spécifique  de  la),  CV.  77.  —  •■»- 
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traitement  dei  flbro-myomes  et  des),  CfX, 
132. 
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CIV,  336,  index. 
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menstrues),  CX,  328. 

MENTALES  (Traité    clinique  des  maladt-^^  . 
par   Luys,  Cl,  318,  bibliogr.  —  (Leçoo.*  «•  • 
les  maladies)  et  nerveuses,  par  Voisin.  C'\. 
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comme  attôcédadê  tfè  là  «ocaltae,  pour  r&tiM- 
thésie  locale  dans  le  nez  et  le  latynxt  GIX, 
421.  —  (Du  traitement  de  la  migraine  parles 
crayons  de),  GIX,  431. 

Méplain,  tlXI,  33. 

MERCURE  (Bichlorure  de)  et  eau  de  Luchon 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  C,  516.  — 
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syphilis  par  le  tannate  de),  GIX,  191.  —  (In- 
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des  bains  chands  sur  rétiitoiâation  dà)  dates 
U  syphilis,  CX,  475.  -^  (TVaitement  de  la 
syphilis  au  moyen  d'injections  sous-cutanées 
d'oxyde  de),  CX,  234.  —  ^Elimination  du) 
après  le  traitement  par  les  injections  sous- 
cutanées,  CXI,  281.  —  (Traitement  des  ta- 
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enduite  de  pommade  de),  GIIl.  —  Traitement 
de  la  syphilis  par  les  friction  &  mercurielles, 
CV,  91» 

NBRCURIQIJKS  (Peptones)  dans  la  syphilis, 
Cl,  43,  374,  91,  424,  index.  —  (Injections 
sous-cutanées  de  peptones),  GUI,  89. 

MESENTERE  (Ablation  d'un  C  lipome  du) 
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nine contre  les),  CV,  240.  —  traitées  par 
l'anémone,  CV,  480.  —  périphériques  traitées 
par  l'acide  hyperosmique,  CVI,  372.  —  /a- 
ciale  (De  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  la),  CVII,  239.  —  du  maxillaire  infé» 
rieur  (Sur  une  forme  particulière  de),  guérie 
par  la  résection  du  rebord  alvéolaire,  CVIII, 
36.  —  sciatique  (Traitement  de  la)  par  la 
congélation.  CVIII.  46.  —  faciale  rebelle 
(Moyens  chirurgicaux  employés  dans  la), 
CVIII,  143.  —  faciale  (Sur  un  cas  de)  traitée 
par  la  vibration  des  nerfs,  CIX,  334.  — 
(Note  sur  une  teinture  composée  de  piments 
des  jardins,  très  efficace  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  dans  les)  et  comme  agent  de 
révulsion  dans  les  phlegmasies  des  muqueu- 
ses, par  Poulet,   CX,  110.    —  faciales  (De 
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l'acide  ftsmique  daps  les),  GX,  188.  —  (Usage 
thérapautique  du  coUodion  chloroformé  coo-' 
tre  les)^  Cx,  287.  —  (Denta,  comme  cause  deji, 
ex,  A3\ ,  —  (Traitement  chirurgical  de  la) 
dentaire  inférieure,  CX,  480.  —  du  trijumeau 
(Traitement  de  la)  ^fi,x  les  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle,  QS^Ï,  47.  —  utéro'ova- 
rienne  (Ablation  des  annexes  de  Tutérus  pour 
une),  CXI,  232.  —  du  trijumeaik  (Le  traite- 
ment de  la)  traitée  par  les  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle,  par  Peyronnet  de  La- 
fpnvielle,  CXI,  286,  bibliogr, 

N|tVRHCT0.UlB  (De  la)  et  de  raFraohement 
des  nerfs  dans  le  traitement  des  névralgies, 
CIV,  89. 

NRVRQMV  dévftloppé  dans  une  cicatrice,  C, 
a73.  —plexiforme,  CU,  213. 

NBV ROSES  (Traité  des),  par  Oxenfeld  etHu- 
ohard,  CIV,  86,  bibltogr.  —  des  organes 
génito-urinaires  de  l'homme,  par  Albmann, 
CiV,  474,  bibliogr.  —  réflexes  et  d'origine 
nasale,  CXI,  135. 

NEZ  (Polypes  dul  (De  l'emploi  du  tannin  dans 
les),  par  S.  Martin,  CI,  497.  —  (Des  rapports 
de  l'asthme  et  des  polypes  du),  CVH,  528.— 
(Le  menthol  comme  succédané  de  la  cocaïne 
pour  l'anesthésie  localç  dans  le)  et  le  larynx, 
CJX,  421.  —  Manuel  pratique  des  maladies 
des  fosses  nasales  et  de  lacavité  naso-pha- 
ryngienne,  par  E.-J.  Moure,  CJ^I,  43,  bi- 
bliogr» —  Réflexes  et  névroses  d'origine  na- 
sale, CXI,  135.  —  (Ostéotomie  dn)  dans  le 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens, 
CXI,  333. 

NICKEL  (Bromure  de),  CVII,  518.  —  (Bro- 
mure de)  dans  l'épilepsie,  G VIII,  144. 

Nicolas-Puranty,  CVII,  247. 


NHiBLL^-SATIYA,  CIV,  480,  index. 

NITRATB  D'ARCIBKT  (Empoisonnement  par 
le),  C  45,  — (Procédé  pour  enlever  les  ta- 
ches de)  sur  les  mains,  CVI,  432.  —  de  bis- 
muth (Des  causes  4e  fétidité  de  l'haleine  après 
l'absorption  de),  CVII,  188. 

NITRITB  de  sodium  (Dç)  dans  le  traitement 
de  l'épilepsiei,  CIV,  91,  ?85.  —  d'amyle  dans 
la  coqueluche,  CV,  189.  —  de  sodium  (Puis- 
sance toxique  du),  CVI,  41.  —  de  sodium 
dans  l'angine  de  poitrine,  CVII,  430.  —  dans 
les  convulsions  épileptiformes  d'origine  gout- 
teuse, CX,  281. 

NITRO-GLTCBRIIIB  dans  le  traitement  de  la 
néphrite  chronique,  C,  190.  —  dans  les  mala- 
dies du  cœur,  CIII,  190 (De  la).  CIV,  3X1. 

—  (Sur  les  propriétés  toxiques  de  la),  et  de  li 
dynamite,  par  Bourrn,  GIV,  455,  —  dans  la 
néphrite  interstitielle,  CVIII,  327.  —  (L'ac- 
tion de  la)  dans  les  néphrites,  CX,  96. 

NOURRICBRIR  de  l'hôpital  des  EnfanU  assis- 
tés, cm,  128. 

NOUVEAU-NÉS  (De  la  respiration  arlidoielle 
des),  CII,  2?0.  —  (Traitement  de  la  mort 
apparente  chez  les)  par  les  bains  2^  50  clo;rréÀ. 
cm,  141.  —  (Prophylaxie  de  rophthalmie 
des),  CIV,  374.  -r  (Etiologie  de  rophthalmie 
des),  CVII,  126. 

NOYADES  (Un  nouveaa  moyea  d'éviter  l«a\ 
CVm,  518. 

Nuaès,  CX,  161,  468. 

NUTRITION   (Influence  de  la)   sur  l'empoi- 
sonnement  par  la   strychnine,  CI,    270.  — 
(Contribution  à  l'étude  des  iodiques  ;  leur  ac- 
tion sur  la)  générale  et  leur  mode  d'élimina- 
tion, CIX,  89. 


0 


OBESITE  (Du  traitement  de  1'),  CVIII,  384.  •- 
(De  l'influence  des  boissons  dans  V),  CX,  335. 
—  (Stérilité  par).  Grossesse  après  une  dimi- 
nution de  20  kilogrammes,  par  Brondel,  CX, 
373.  -  (Du  régime  insuffisant  et  de  l'hygiène 
alimentaire  dans  1'),  ppr  Piyardip-Beaumetz, 
CXI,  241. 

Ç*|BiWW,  CVIU,  10. 

OBSTHTRIGALE  (Clinique),  par  Rodriguez 
dosSanlos,  CX,  189. 

OBSTETHIQUE  (Du  sublimé  et  de  l'acide 
phénique  dans  1),  CVII,  128.  —  (De  l'élec- 
tricité en),  CIX.  320.  —  et  gyQécologie.  Re- 
cherchas cliniques  et  expérimentalpa,  par 
Pierre  Budip,  CIX,  AU.bibliqqr.  —  (Pto- 
maïnes  et  microbes  eji),  CXI,  125. 

OQtiTfiUCTIQN  intestinale  (Traitement  de  I') 
par  l'électricité,  CVI,  515.  t^  (Traitement  de 
r)  par  l'électricité,  CVII,  312. 

OCCLUSION  intestinale  par  obstruction,  pa^ 
Guinoiseau,  CIV,  514.  —  intestinale  traitée 
avôo  succès  par  l'électricité,  par  Laborde, 
CVIII,  468.  —  aiguë  (Du  lavage  de  l'estomac 
dans  r),  CIX,  80. 

OÇULAli^^  (De  l'huil^  de  cade  dans  les  affec- 
tions}, Ç^  288,  index.  ^.  (De.  \^  cautérisation 


ignée  dans  la  thérapeutiqne),  CIII,  33f.  — 
(Pe  la  galvc^nocAustie en  ^hériipeuUque),  CiV, 
479.  —  (Manifestation)  et  de  la  syphilis  béri** 
ditaire  tardive,  CVI,  3S4.  —  (Note  de  thé- 
rapeutique), pi^r  Deniau,  CIX,  42. 

Q0ONTAL6iB  (Traitement  de  V)  par  la  nap- 

pelline,  par  Grognot  (de  Milly),  CIX,  64. 

«l^OEMB  malin  de.i  paupières.  C,  235.  —  colla- 
téral (Contribution  à  1  étude  de  V)  enflammé. 
Cil,  350.  —  des  membres,  CII,  492. 

ŒIL  {Affection  8«rofuleu-«e  de  r)et  de  l'orbito. 
leur  traitement,  CII,  184,  index.  —  (Emploi 
de  l'éleutro-magnétiame  pour  Textraotioa  de? 
copeaux  de  fer  dans  I'),  GUI,  95.  —  (Bxameo 
fonctioiinel  de  1'),  par  Masselon,  Cltl,  llv, 
bibliogr,  —  (Corps  étrangers  de  l'),  GUI,  IW. 
index.  —  (Expériences  comparatives  de  l*ac- 


'atropine,   ,_    _„^ _.    , , 

CV,  140.  —  Notes  sur  l'emploi  du  pulvt^risa- 
teur  dans  le  traitement  des  affections  exter- 
nes des  yeux,  par  Bedoin,  CV,  160.  —  CDe  l.i 
greffe  cutanée  dans  la  ehirurgie),  CV.  2H5.>- 
Ûvi  massage  dans  quelqiies  affection*  de  U 
coriiéq  ou  ^e  \^  paupière,  CV,  527.  «-  JDc 
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1  .«inpiiii  de  .ic  :ac3ûie  dftns  jb»  Jifactiun»  io 
:  ' .  aaET  Burrar.  'IVTI.  .t^b.  —  De&  _ji-»jo«»iti«- 
sùsm  3s  î.  •HnçioyflFT  isns  les  «ffe«tiomr  la  ", 
Cr*Ttl-  JiS:  —  i>iî  -'  ippiicarion:  x  1"  Jiumiin 
dTjn  iiipwnil  fts^ne  i  '■«BxiDiaiier  la  lumée 
aytniuiHiltt.  'IX.  *i-  —  T?»*4  !iramfiRaauai» 
tarfi**?»  ie  1'^  i&n»  îa  art^niiiIiBs  T«r  ^J3aiiî«. 
<TT  îiXTL  —  TrmtiamHit  te  'a  r^iraKXtîua  in* 
«rta^nmi^affit  ittos  le»  garaL^^aos  •imiiiut-*!» ,. 

CESSM-ICS.  lamner  lie  J"  "xniiii  wr  la  X'iâ^ 
tNiieuBUi  <ft  J  B9U]|tii^g<i«zonitt.  CL  4d)iv"u{<'-xr. 
—  <Mm»tqinwf  riUTGK  jlir  ^&Sk  -«ff.;'*miHHfflnnw"  i  h-  <ie 
1'  •>£  «x  latatiLensnii:  -la.  «uEt  <ir^%m^  gor  'n 
â^uui^  Coiliiu  eu.  i7.  —  B^îts^mnamineab 
txaomatufmi:  ia  JV'ITT    [lH.  miàKO.  —  Im  la 

r  -  far  Baarvi*iis.  'ZH.  17^  — "tkiutaCBur  ia 
r  ,  *r  datiteâic  Dmanve.  <3r,  ;iîi>  —  ^âor  I» 
tni:emBn[t   «ta.  re&'ici9»miiHic  'Îa  V"    q<i^    !îi 

de  T  par  la  çaatiiiîfrjinniB.  3«iar  ?^trwtiii»e'- 
usent,  trïcalanuiei.  jjar  TimU^tu  dX.  tTà» 

ŒUF  .De  Pœstcaotioa  tfe  ^^  <rt  tii»  s«»  ™««tf* 
après  raroetemant.  CTt.  iTi- 

OLE4TC  «fe-  cai-rr»  ifaoâ  kt»  isx.ïLxiji-i  pajriEÙ- 
taire»  île  Ia  ^eaa,  CVilt.  41.  —  d&irf  l<sts^  se»- 
ladies  A»  \a  peas.  CVIII.  ii4. 

OLCCSl  KJH  11  f  O.r  "eînpl?:  «k  1"  dxûïà 
les  affeesÛMi»  'Je  Li  peau.  CiX.  t  >*. 

OMBILIC  T^rti:.;ai£iS  termiaêe  p^iir  aa  xboès 
ouvert  à  F'  aoilHie.  Cl,  lîT.  —  Tiac^^ar*  <ie 
1),  dV,  144,  w^*. 

OMBILICALK  ^fntm^^^in  (Henit'*\  Cil,  :$>i. 
index.  —  ,'D&  Topeffaiu  xi  de  la  heraîe»  elint»- 
p/ee.  Cil,  ^>i.  ' —  iàor  aa  ea»  de  bexoM) 
étranglée  t  opérée  le  cuMpûême  jocir.  Guén* 
son,  par  Dejean,  CIV,  7i. 

01I0N.ATB  (Eiode  sur  Tampatation  dn  bras 
'    aree  ablation  complète  d«  Fi,  par  Béreng«r- 

Féraod.  Cm.  4»4. 5âi.  ~  ^  AmpaUtioa  de  !*>. 

ex,  Mi. 

Onimas  CIX,  544.  —  CX.  116.  175. 

OHTXIS  (Cootribation  à  l'étude  de  rVCIV,33(S. 
—  a&lkêsiqMe  eongéoilal  et  héréditaire  ;  aou 
traitement,  CVIL  47. 

OPACITÉS  do  corps  Titré  (Effets  de  réiectri- 
cité  dynamiqae  dans  les).  CI,  414. 

OPEBATIOSS  (Des)  de  complaisance  ou  de 
luxe,  Cil,  224,  index.  —  (Traité  des)  usuel- 
les, par  Thomas,  CIV,  472,  bibiiogr. 

OPUOMECWOMIK  ou  castration  des  femme:», 
ou  opération  de  Battey,  CI,  232. 

OPHTHALIIIB  purulente  (Du  traitement  ilc 
1"),  C,  431.  —  contagieuse  (Quelques  partiou- 
larîtés  à  l\  CI,  468,  index.  —  scrofuleusa  (Do 
l'emploi  do  sulfate  de  chaux  dauà  1'),  Cil,  Stti. 
— des  nouveau-nés  (Prophylaxie  de»),  ClV,37l. 


"' jourvation,  CXI»   r^JU. 


î?ir  l'i^uw^tiH  '^   ito> 

W'iCKer  ît-T.  "Hitèéuluii,  C,    i" .    VW^i^^*,. 

aui».  Cl.  i'^ii.  jiir  Jn  C;bHt|i».  CiV  i'U  4^  : 
r^inaiiuat:i7iT.  CI,  *'^>i^  —  «îiif»  'M  '4;*wîi«ttttiH. 
du  'numu»  tr*iumauitut).  CL  i4:^v  »*ùttJSit^ 

lùjoiunitt»  «i»  '"'.  ^a*  ^'•■.  :?ucÙBW  C,  ^^  '/<•' 
biiutpr  ^  —  .  ®açuisw«n«iOît}irt  7**  '  "  Utnit»*  groi* 
Ta -^aÇirabiia  ir».:iJui»iu'r.  ^u;*  J»,,.  >t^Ui^Ur.  C, 
-Wfi.    —  cftiaiï  *H*  icalîiiiw*    !«$   î-ry(vi>l'n,    C, 

cF  ^    CIL    ^»    mtiujf    ^-^  ;'SUx»  «Jt  ^aitttr    ^ 

i&  L    c\immt)  xx^iU  5:>'tni^i*u  n^'iïf ,  C\t-  7^7^.. 

•ittrfV  ;uàav*«rv^<ai»  fè»  t\  CSv  >tt>.  M^^Jf^^ 
;  A*"*je«tiMa*  *:r».v  ul  ^ ub«»  vi»  LVÙ  ««  ^  t"  '  ;  w*i>' 

d^'.a^irc.m-eaÇ*  vUtis  V  c*«»l  vî*  l\tr^!i^uv>v 
Cl\.  *i9^  —  'jfîy!''^  ,1^»  tJTAU^mott»  ^.W  T^vwf 
rArA-rwO-u*  pul*JiuU<*\  par  MarWl»  CX„  îÈi*T> 

OBRIi.iJBS    IV  la  )i^r!fvxvatK\n  iW^  <\  M*^  *i«\- 

C,  4<,  —  kTtaiU>  *W:i'  w^ladW  U*  TK  |v*«^ 
VrhatQ.  CL  4^.  b.K^t.^MfH'^  ^  \\\'k\\K\^xx^\A\\\\^ 
nukUteralft»  dd  l\Ht,i>.  «hMS^''uUYi»s<  à  «««  ui- 
Ûammation  ohrauu^ut»  v{«>  V"  «Ovaoihu*»^  ivU« 
214,  —  'Maladie»  vIo  1  »  ch«a  Iw  «^nl^nU^  jv*»^ 
von  Tr\v»tik^h.  CIL  Ud.  ^i>^\v^,  —  .l>^»  ?»wL 
fati>  deoaUnwm  dan*  !<»*  «tttfK'Uoft*  d*  V>»  CYl, 
\±t.  —  (Tra)t«»m<knl  Um^«i1  di^«  M)|»unisAUoM)* 
d*  r\  par  A>'*aïrtt»^r,  CVUI,  à9,  w|^l»w  **hUM- 
hydrate  de  «"iH-^aine  dana  1m  douleurs  *W  a\4U«> 
d'une  intUmmatum  i>atarrhal*  de  U  o4i»«o» 
CVni.  47».  —  \  X\^tt\^ix>\\\<v(\  \\\\  Kvhule  i\o  V\ 
comme  traile'mout  dw  Uaiiuel,  \^t  Ua»«*»'*» 
CVm.  513, 
OIIISII«l«ONSvSur  une  èpui^Mnie  kX'\  omuidi\)u«V 
d'aocidenl»  o^nVbwux,  par  tîU^w«>\H[>i»u^  tA'L 


404. 


Texcision  du  cul-de-sac  conjunotivnl,  UVl, 
382.  —  des  nouveau-nés  (Eliologio  Ue  1'), 
CVII,  126.  —  De  l'acide  pnéniauo  (Irui»  lt»« 
affections  oculaires  à  forme  séorûtunlo,  GVII, 


QRCSANISMES  (Do»)  qui  i>(*\ivtn)l  «e  i(évt>UM«« 
per  dan»  lu«^  «ulutiun»  uUeuiqu^e««  iUli,  \\\\x 
—  (Dosloohie*  ol  «lo*)  iufiM'ioup»»,  tîYI.  ITI, 

OBIFICBS  (BrultM  k\^  Mi>uftlo  oAHUiiua  ttou 
dant  la  vie,  »»n*  «UèraUou  tU^«\  lUl,  «i    - 
piihnoHahs»  (KtMréoimienuntt  de  r)>  (ÎU.  H4, 

OnPIMKNT  (Sur  un  i^h*  ir(MU|U)i«iuu\emout 
par  dû»  AppUontidU»  d')>  (<,  V\K 

OHTHOPKI)iK(H:iômeutit  tV\  (mv  Dubreu  il 
(UU,  â7U,  bihlwf/t\ 

OHTHOPKDIQITKN  (De  (|iiû|iiuuit  AppitrelU) 
anijiltiyÔH  dunn  U  oui'Mdu  piml  but  ouii||{éni(Al> 
Cin.IrtH,  hihtiiiffr. 
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ORTEILS  (Plaies  par  éclatemeDt  des  doigts  et 
des),  par  Guermonprez,  Cl,  433. 

ORTILLE,  CIV,  183. 

OS  (Abcès  des),  C,  276.  —  (Nécrose  des)  traitée 
par  le  drainage  des  os.  G,  430.  —  vivant  (Re- 
ebercbes  expérimentales  sur  la  greffe  de  l'os 
mort  sur  1'),  Cil,  491.  —  (Suture  des},  CIII, 
192,  index.  —  (De  l'ergot  de  seigle  dans  quel- 

Sues  maladies  des),  CIII,  277.  —  (Soudure 
es),  CV,  144,  index, 

OSMIQVK  (Acide).  Voir  ce  mot,  CIII. 

OSSEUtiES  (Sur  les  greffes),  CI,  31.  —  (Lé- 
sions) chez  les  hémiplégiques,  CI,  374,  — 
(De  la  transplantation).  (Observation  sur  la), 
Cil,  184,  index.  —  (Tumeur),  CIII,  523. 

OSTEITES  (Trépanation  dans  les)  douloureu- 
ses du  tibia,  CVIII,  192. 

OSTEO-ARTHRITE  du  genou,  traitée  par  la 
résection,  CI,  512,  index.  —  du  cou-de- 
pied,  CII,  136,  index. 

OSTBOCLASIB  pour  genu  valgum,  CVI,  302. 
'•  (Elude  comparative  de  1')  et  de  l'ostéoto- 
mie dans  le  genu  valgum^  CX,  336. 

OSTEOCLASTE  du  docteur  Robin,  CVI,  279. 

OSTBOSARCOMB  du  fémur,  CII,  424,  index, 

OSTEOTOMIE  dans  le  traitement  de  genu 
valgum,  C,  372.  — >  (Dé  1'),  sou  indication,  ses 
résultats,  CI.  511.  —  des  os  du  tarse  dans  les 
pieds  boU  invétérés,  Cil,  445.— CIII,  288.  in- 
dex. —  (Note  sur  Y)  et  1a  tarsotumie  dans  le 
pied  bot  congénital,  C  II,  328.  —  (De  1') 
dans  le  traitement  du  genu  valgum  chez  les 
petits  enfants,  CV,  228.  —  sur  le  maxillaire 
supérieur,  CV,  240,  tWex.  — (Rétrécissements 
des  pieds  bots  invétérés  au  moyen  de  1'), 
CVII,  144,  index. —  (Traitement  de  l'ankylose 
du  genou  par  V\  linéaire  du  fémur,  CVIII, 
528.—  (De  T)  du  radius  dans  les  difformités 
du  poignet,  acquises  ou  congénitales,  CVIII, 
559.  -^  (Etude  comparative  do  V)  et  de  Tos- 
téoclasie  dans  le  genu  valgum^  CX,  336. 

OTALGIE  (Traitement  de  V)  par  l'instillation 
de  glycérine  phéniquée,  CIX,  562. 

OTITE  scléreuse  chez  les  employés  de  chemin 
de  fer,  CI,  89.  —  (Traitement  de  1')  moyenne 
Huppurée,  CVII,  48.  —  moyenne  suppurée  et 
trépanation  mastoïdienne,  CXI,  144. 

OTORRHEE  sans  lésions  osseuses.  Son  traite- 
ment, C,  429.  —  (Sur  quelques  traitements 
de  1'),  CII,  13t. 

OVATk  (Sur  le  pansement),  CVII,  287. 

ouïe  (Hallucinations  unilatérales  de  V),  oon- 
sécutives  à  une  inflammation  chronique  de 
Toreillo  moyenne,  CII.  214.  —  (Des  désordres 
persistants  de  1'),  consécutifs  à  l'usage  de  la 
quinine  et  de  Pacide  salicylique,  CIX,  94. 

OVAIRE  (Do  la  tor^^îon  du  pédicule  dans  les 
kystes  de  T),  C,  426.  -^  (Ablation  des  deux), 
C,  432,  index.  —  (Tumeur  solide  de  1'),  CI, 
90.  —  (Tumeur  dermoide  de  1')  chez  un  en- 
fant de  sept  ans,  Cil,  88,  index.  —  Fibromes 


de  Tutérus   et  kyste  dermoïde  de  1*),    Cil. 
344.  —  (Des  corps  jaunes  de  1'),  CIII,  9"i.   — 
(Kyste    de    T),  injections  iodées,    ovarioto- 
mie,  cm,  133.  —  (De  la  ponction  daQs  /es 
kystes  de  1'),  CV,  22.  —  (Kystes  propremen' 
dits  de  l')  infiltrés  en  partie  dans  le  ligament 
large.  Conséquences  au  point  de  vue  upér.  • 
toire,  CV,  134,  —  Du   traitement  èlecLriqu 
de  la  douleur  ovarienne  chez  les  hystérique^. 
CV,  224.  —  ^Pathologie  des),   par   Gallani. 
CVIII,  45,  bibliogr.  —  Sur  un  nouveau  traitt- 
ment  électrique  do  la  douleur  ovarienne  chn 
les  hystériques,  par  Apostoli,  CVIII,  502.  — 
(De  l'ablation  des|  dans  le  traitement  des  tl- 
bro  -  myomes   utérins  et  des  ménorrhagies 
incoercibles,  CIX,  132.  —  (Inutilité  ^nocuii^ 
des  injections  irritantes  dans  les  kystes  àc 
1'),  CX,  509. 

OTARIOTOMIE   (Compte  rendu  de  quatorze» 
cas  d')  complète,  CI,  468,  index.  —  (Tctan'^'î 
consécutifs  à  1),  CI,  512,  index.  —  Kystes  de 
l'ovaire,  injections  iodées,  CIII,  133,  2l53.  — 
(Remarques  à  propos  de  1')  et  spécialeroer 
de  manuel  opératoire,  par  Terrillon,  CIV.', 
125,  170.  —  CV,  48,  index.  —  CVI,  i64.  t^. 
index.  —  (Réflexions  à  propos  de  350  oprn* 
tiens  d'),  par  Terrillon,  CVII,  349.  —  (S'/- 
a^ec  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  abdo- 
minale, CVIII,  92.  —  (Soins  consécatifs  aii.\ 
upérutions  de  laparotomie  et  d'),  par  Terrillon. 
CXI,  441. 

OTIILATIOM  (L')  dans  ses  rapports  avec  U 
fécondation  et  la  menstruation,  CIV,  330, 
index. 

OXALURIE,  par  Esbach,  CIV,  385. 

OXALATES  (Action  physiologique  et  toaiqoe 
des)  sulubles.  Leurs  antidotes,  CX,  92. 

OXTCHLORURB  (De  V)  de  carbone  d«as  k 
chloroforme,  CII,  343. 

OXYDENORON,  CVII,  287. 

OXYGÈNE  (Sur  les  effets  physiolo^iqnes  <" 
pliaionacothérapiques  des  inhalations  d'\  C, 
466.  —  (Inhalation  d')  dans  un  cas  d'eni|)<i.- 
sunnement  par  l'acide  phénif^ue,  par  d>'  U 
Bâte,  CV,  417.  —  (Des  inhalations  d*)  rlumi- 
quement  pur  dans  la  tuberculose,  CVI,  1^* . 
CVI,  288,  index,  —  (Inhalations  d')daiis  1>^^ 
troubles  digestifs  de  la  grossesse,  CVII.  3>'>. 

OXYGÉNÉE  (Eau)  dans  la  cystite  purul«ui<' 
Quelques    applications    thérapeutiques,    p->- 
Fabre,  CIII,   J09.  —  (Emploi   de  1')  en  chi- 
rurgie, cm,  122.  —  (Eau),  cm,  336,i//'/<'/. 
—  (Emploi  de  l'eau)  en  chirurgie,  CV,  Ik'j. 

OXYMEL  scillltique  (Traitement  de  la  coque- 
luche par  1*),  CXI,  328. 

OZÈNE(De  1')  et  de  son  traitement,  C.  340.- 
(Sur  le  traitement  de  1')  par  le  taroponneincnt 
du  nez,  CI,  140.  —  (Traitement  de  l'I,  CVI. 
369.  —  (De  l'essence  du  térébenthine  dAn?' 
certains  cas  de  fistule,  carie  du  rocher  et)  dm 
scrofnleux,  CX,  515. 

OZONE  (De  l'action  hypnotique  de  T),  CVII,  1">. 
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Paerenlcecher,  CV,  18.  —  CVIII,  84. 

PAIN  (Diabète  et  croûte  de),  CIV,  201.  — 
(Sur  un  noaveau)  à  l'asage  des  diabétiques, 
GV,    140. 

PAL.AIS  (De  la  valeur  des  opérations  plasti- 
ques sur  le),  CVIII,  182.  —  (Opération  plas- 
tique sur  le),  Uranoplastie  staphyloraphie, 
GX,  219.  —  (Polypes  papillomateux  du  voile 
du),  ex,  527. 

Palasne  de  Ghampeaux,  CXI,  398. 

P\1.PISBRAL  (De    Tobservation  du    réflexe) 
dans  l'anesthésie  chloroformique.  Cil,  28. 

PALUDÉENNES    (L'iode    comme    succédané 
du  quinquina  dans  les  affections).  Cl,  190. 

PAL.UDIQI7E  (De  la  gangrène).  Cil,  281. 

PALUDISME  (Influence  du)  et  de  la  glycosurie 
&ur  les  affections  chirurgicales,  CI,  503. 

PANCREAS  (Sur  les  parties  du)  capables  d'agir 
comme  ferments,  C,  130.  —  Microzymas 
pancréati^es.  De  leur  action  toxique  en  iu' 
sections  mtra- veineuses,  C,  364.  —  (Fonc- 
tions du),  G,  515.  —  (Sur  les  altérations  du) 
dans  le  diabète,  CV,  188.  —  (Traitement 
d*un  kyste  du)  par  l'opération,  CVIII,  526. 

PANCREATINB,  GVI,  288,  index. 

PANCREATIQUE  (Sur  la  digestion),  CII,  336. 

—  (Sur  l'existence  de  produits  analogues  aux 
ptomaïnes  dans  les  digestions  gastriques  et) 
de  plusieurs  matières  a]buminoïdes,  CII,  337. 

PANNUS  (Du)  et  de  son  traitement  local  par 
la  poudre  d'iodoforme,  CII,  139. 

PANSEMENT  à  riodoforme,  CII,  34,  2U,  in- 
dex. —  (Sur  la  coloration  verte  et  bleue  des 
linges  à),  CII,  212.  —  (Résultats  des)  à 
riodoforme,  par  Frey,  CII,  265,  321.  —  (De 
l'étoupede  chanvre  applicpiée  aux),  CIII,  372. 

—  (Des)  absorbants,  CIII,  480,  index,  — 
(Amputations  et),  CIII,  522.  —  CIV,  96,  in- 
dex. —  (Du)  à  riodoforme  et  de  ses  dangers, 
CIV,  284.  —  antiseptiques,  au  congrès  des 
chirurgiens  allemands,  CV,  365.  —  (De  la 
réunion  immédiate  complète  et  du)  occlusif. 
Influence  des  races  et  du  climat,  par  Maurel, 
CIX,  121.  —  (Des)  des  plaies  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  CXI,  143. 

Papayoline,  CVI,  240,  index. 

PAPILLOMES  du  larynx  opérés  après  anes- 
thésie  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  par 
Aysaguer,  CVII,  502. 

PARACENTESE  du  péricarde,  CII,  217.  —  du 
péricarde  dans  les  périoardites  avec  épanche- 
ment,  CIX,  516. 

PARALDBHTDE  (Sur  un  nouvel  hypnotique, 
la),  CIV,  379.  —  (Sur  l'action  physiologique 
de  la),  son  antagonisme  avec  la  strychnine, 
CV,  179, 192,  index.  —  (Sur  les  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques  de  la),  par  Du- 
jardin-Beaumetz,  CVI,  49.  —  (Sur  la),  par 
Yvon,  CVI,  71.  —  (Sur  l'action  narcotique  de 
l'acétal  et  de  la),  CVII,  285.  —  (Tétanos  rhu- 
matismal guéri  par  la),  CVII,  379,  518.  — 
(De  la),  CVIII,  374.  —  (De  la),  par  Desnos, 


CIX,  52.  —  (Des  effets  physiologiques  de  la), 
CX,  91.  —  (De  l'action  de  Is.)'  CX,  558. 

PARALYSIE  pseudo-syphilitique,  C,  AZljindex. 

—  des  nerfs  du  bras,  par  compression  par  les 
béquilles,  CII,  257.  —  infantile  (Traitement 
du  pied  bot  consécutif  à  la),  CIII,  286.  — 
(Elongalion  des  nerfs  dans  les),  CIII,  52t. — 
infantile,  traitée  car  l'électricité,  CIV,  238.— 
consécutive  aux  injections  d'éther,  CV,  336. 

—  saturnine,  traitée  par  l'ergot  de  seigle, 
CV,  479.  —  du  radial,  CVI,  336,  index.  — 
(Strychnine  en  injections  sous-cutanées  dans 
la),  CVII,  238.  —  périphériques.  Différences 
d'action  des  courants  induits  et  des  courants 
continus,  par  Onimus,  CX,  116,  175.  — ocu- 
laires (Traitement  de  la  rétraction  des  anta- 
gonistes dans  les),  CXI,  384. 

PARASITAIRE  (De  la  nature)  des  accidents 
de  rimpaludisme,  CI,  413. 

PARFUMS  (Des  fumigations  de)  trochiquss 
désinfectants,  par  Tanret,  CIII,  460. 

PARIS  (La  fièvre  typhoïde  à),  CIII,  275.  — 
(Contributions  à  l'étude  de  l'épidémie  ac- 
tuelle (1882),  cm,  421.  —  Sa  topographie, 
son  hygiène,  ses  maladies,  par  Collin,  CX, 
382,  bioliogr, 

Pasqua,  CIII,  505. 

PATHOLOGIE  exotique  (Eléments  de),  par  le 
docteur  Nilelly,  Cl,  27,  hibliogr.  —  externe 
(Eléments  de),  par  Nélaton,  CIII,  118,  hi- 
bliogr. —  générale  (Traité  de),  par  Hallo- 
peau,  CVI,  560,  hibliogr.  —  externe  (Traité 
de),  par  Poulet  et  Bousquet,  CVIII,  188,  6t- 
hliogr.  —  générale  (Traité  de),  par  Terrier, 
CVIII,  478,  hibliogr.  —  chirurgicale  (Elé- 
ments de),  par  Nélaton,  revus  par  Desprès, 
Gillette,  Horteloup,  CIX,  88,  hibliogr. 

PAU  (Esquisses  de  climatologie  médicale  sur) 
et  ses  environs,  par  le  docteur  Duboué,  C,79, 
hibliogr. 

Paul  (Constantin),  C,  159. 

PAUPIERES  (OEdème  malin  des),  C,  233.  -^ 
(Des  ecchymoses  spontanées  des),  par  Gui- 
noiseau,  CIII,  117.  —  (Du  massage  de  l'œil 
dans  quelques  affections  de  la  cornée  et  des), 
CV,  527. 

PATS  CHAUDS  (Traité  pratique  des  maladies 
des),  par  E.  Houx,  CXI,  430,  hibliogr. 

PEAU  (Leçons  sur  les  maladies  de  la),  par 
Moritz  Kaposi,  CI,  171,  hibliogr.  —  (Lésions 
de  la)  dans  la  dermatite  exfoliatrioe,  CII, 
302.  —  (Traité  théorique  et  pratique  des  ma- 
ladies de  la),  par  Ilillairet,  CII,  435,  hi- 
bliogr. —  (De  l'absorption  par  la)  des  princi- 
pes dissous  dans  l'eau,  CIII,  372.  —  (traité 
pratique  des  maladies  de  la),  par  Duhring, 
CIV,  233,  hibliogr.  —  (Action  des  irritants 
sur  la),  CIV,  283.  —  (Modification  de  la  sen- 
sibilité de  la)  de  l'abdomen  pendant  la  gros- 
sesse, CV,  124.  —  (Maladies  de  la)  traitées 
par  l'ichtyol,  CV,  172.  —  (Maladies  de  la) 
traitées  par  l'ergot  de  seigle,  GV,  382.  — 
(Des  rapports  de  la  vaccine  avec  certaines 
maladies  de  la),  CVII,  288.  —  (Traité  dos 
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maladies  de  la),  par  Berlioz,  CVil,  380,  6t- 
bliogr,  ■—  (De  l'oléate  de  cuivre  dans  les  ma- 
ladies parasitaires  de  la),  CVIII,  43.  —  (Des 
oléaies  dans  les  maladies  de  la),  CVIII,  184. 

—  (Du  jequirity  dans  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  de  la),  CVIII,  28!.  —  (Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  de  la),  par 
Hillairet  et  Gaucher  CIX,  373,  bibliogr  ~ 
(De  l'emploi  de  YOleum  deelin»  dans  les  afrec- 
tions  de  la\  CIX,  137.  —  (Quelques  formules 
contre  les  maladies  de  la),  CX,  i86.  —  (De 
l'introduction  des  médicaments  à  travers  la) 
par  l'influence  de  Télectricité,  par  Laurent, 
CXI,  524. 

Pèoholier,  Cl,  Î20.  —  CÎI,  353.  —  a V,  349. 

—  CVl,  54S.  —  CVUI,  299. 

PBDICCLB  (Sept  ovariotomies  avec  fixation 
du)  à  la  plaie  abdominale,  CVIII,  92. 

PBLlSftllVAOB    (Dangers  du)  de  la  Mecque 

g)ur   la  propagation  du  choléra  en  Europe, 
HT,  373. 

PBLLACBB  (Sur  les  altérations  des  nerfs  cu- 
tanés dans  la),  CI,  82.  —  (Sur  un  prétendu 
cas  de),  CI,  83. 

PBLLBTIRIIINK,  CVII.  518.  —  (La)  peut-elle 
être  prescrite  aux  enfants?  par  F.  Méplain^ 
CXI,  33. 

PBLLIcrLES  (Traitement  des)  du  cuir  che- 
velu, CVI.  552. 

PBL¥IEN  (Structure  du  plancher)  chez  la 
femme,  par  Berry-H»rt,  CI,  410,  bibliogr.  — 
(Relation  entre  les  organes  abdominaux  et), 
par  Berry-Hart  et  Simpson,  CI,  411,  bibliogr. 

PEL¥IRNXE  (De  la  conduite  à  tenir  dans 
la  présentation  de  l'extrémité).  Mode  des 
fesses,  CIV,  177. 

PEndAISOU  (Sur  le  traitement  de  la  mort 
apparente  par),  CVII,  426. 

PB5IIK  (Noté  sur  un  ca«  de  fistule  dn),  par 
Terrillon,  CVIII,  216. 

PBKABL,  Cil,  185. 

Pennés,  Ct,  360. 

PBPSINR  (Du  mode  d'essai  de  la)  et  de  se» 
préparations  pharmaceutiques,  par  A.  Vigier, 
CIX,  460.  —  (Le  meilleur  procédé  d'extrac- 
tion de  la)  de  la  muqueuse  stomacale,  CXI, 
276. 

PBPTON AT6  de  fer  ammonique,  par  Jaillet 
et  Quillart,  CI,  536. 

PBPTOIIES  (A  propos  des),  par  Tanret,  C, 
326.  —  (A  propos  des),  par  Catillon,^  C,  259. 

—  (Des)  pour  l'alimentation  artificielle,  C, 
384,  index.  —  (Sur  la  valeur  desV  par  De- 
fresne,  G,  221.  —  (Remarques  critiques  sur 
les),  par  Catillon,  C,  22.  —(Etude  clinique 
sur  le  dosage  des),  par  Defresne,  C.  507.  — 
mercuriques,  ammoniques,  dans  la  syphilis, 
CI,  43,  91,  374,  424,  iiuUx.  —  (Injections 
sous-cutanées  de)  mercuriquest  ClII,  89. 

PERCHLOmillKS  de  fer  (De  l'action  physio- 
logique des),  Ct,  143. 

PERE  lit  IXB  (A  propos  de  l'emploi  du  chlor- 
hydrate de)  dans  les  fièvres  malariques,  par 
Clémente  Fereira,  CX,  321  —  oo  chlorhy- 
drate de  pereiriao  dans  les  fièvres  palustres, 
CIX,  258. 

PBBICABOB  (Paracetitè«6  da),  CII,  2(7.  -. 
(De  la  pArteentAté  do)  danf  leê  périeardites 
a^ee  ^â&ehemeiit,  GIX,  5l6. 


PEIIIXBE  (Moyen  de  prévenir    La    déch^r.^ 
du),  CV,  22.  -—  (Traitement  par  l'iodofi 
des  déchirures  du),  CV,  267.    —   (Opérs.- 
immédiate  pour  la  lacération  do),  CVI.  *'- 
(De   la  suture  continue  dans    la    décb.r* 
du),  CVl,   36.   —(Nouvelle  méthode  de  t» 
tauration  àxx\  CVI,  470.   —   (Traitement 
la  déchirure  du),  CVII,  127,  234.  —  (Lip^r» 
du)   chez  l'enfant,    CIX,    91.    —     considerv* 
comme  organe  de  soutien,  CXI»  326. 

PERINEOIIAPIIIE  pour  rupture  da  sphiarc 
de  l'anus  et  de  la  cloison  recto- vafriou' 
par  Terrillon,  CVII,  U.  —  (De  la),  CX,  47/ 

—  immédiate,  CXI,  96. 

PEBIOSTITB  alvéolaire,  C,  31. 

PBRIPNErMONIE  contagieuse  (De  llnoea:»- 

tion  de  la),  CI,  282.  —  contagieuse  et  è» 
l'inoculation  préservatrice,  CI,  317*  M9.  — 
contagieuse^  CI,  415.  —  contagieuae  (Disccs« 

sion  sur  la),  CI,  502. 

PERITOINE  (Myxome  du),   CI,    137.  >  /a- 

riétal  (Ablation  des  tumeurs  fibreuse»  ir.  /« 
paroi  abdominale  avec  résection  da).  CIX. 
369. 

PERITONITE  terminée  par  nn  abcès,  ocht. 
à  l'ombilic  même,  CI,  137.   —  (Traîteotai 
chirurgical  de  la)  ai^uë,  CV,  235.  —  Trtj'.»- 
meut  chirurgical  de  laj,  CVII,  310.  —  p^r 
hépatique  enkystée  et  son  traitement,  CX,  56t. 

PERMANGANATE  de  potasse  d»U9  lablênoor- 
rhagie,  Cil,  I8i.—  comme  antidote  do  reoin 
du  serpent,  CII,  210.  -*  (Etudes  etpèriaaén- 
tales  relatives  à  l'action  du)  sor  le»  venins, 
virus  et  les  maladies  zymatiques,  CU,  151. 

—  (Lei  et  le  venin  de  la  vipère.  QV.  —  d? 
potasse  (Du)  dans  la  folio  aesoeiê  à  Vamé- 
norrbée,  CIX,  328. 

PERONEO-tItt  ALB  (Pied  plat  valgv  par 
impotence  musculaire  avee  m^ntfest^i?c< 
inflammatoires   an  niveau    de    l'artioaUi/n 

inférieure),  par  Terrillon,CVI  1,219,  261.  m\. 

Perret,  CII,  202.  —  CIII,  29. 

PERSIL  ( Le)  comme  antilaiteu,  par  Slanisl&5 
Martin,  CI,  70.  —  (A  propos  du),  par  Lsve- 
nich,  CI,  169. 

PEKE-BfiBÉS  (Noaveaa)    de  Defossé*,   CV, 

510. 

PBSSAIRE8  (Utilité  des),C,5S6.  —  (NoaTean* 
sigmolde  élastique  de  Méni^re,  CIV,  183.  — 
médicamenteux  vaginauxi  CIV,  459.  —  (L'a 
nouveau)  de  Landowski,  CV,  518. — CXI,  334. 

PeUr.  CIV,  97. 

Petit,  cm,  481,  537.  -  CVI,  318. 

PETROLE  (De  l'influencfl  des  émAnatlons  del 
sar  la  santé,  CXI,  374. 

PBCR  (De  la)  en  thérapeutique  ou  de  la  sug- 
gestion à  Tétat  de  veille,  par  Bengnier-Cor- 
beau,  CXI,  115,257.  —  (De  la)  en  thérap«a« 
tique,  par  A.  Dimlseas,  CXI,  274. 

PHARMACIEN  (Gnide  du  médecin  et  da)  de 
réserve  et  de  l'armée  territoriale  et  du  méde- 
cin auxiliaire,  CVII,  190. 

PHARMACOPEE  (De  l'introdoetioo  d*ane) 
internationale,  par  le  professeur  Ealenburg^, 
de  Ureilswald,  CI,  148. 

PHARYNGEE  (De  la  présence  anormale    d 
l'aeido  arique  dans  la  eéerétionL  CI,  227.  — 
(Tnberealose)i    CI,  463.  —    (Tiilf«railo««), 

en,  41. 
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l^BARTflGIBBIllB  (De  la  cautérisation  digi- 
tale), CI,  28S. 

PHARYNX  (Traitement  des  maladies  dti larynx 
et  du^  et  de  la  trachée,  par  Maokentie,  CIV, 
329,  hibliogr.  —  (Végétations  adénoïdes  da) 
nasal,  CV,  479.  —  (Huile  de  foie  de  morue 
et  eau  de  chaux  contre  les  brûlures  du), 
CIX.  80. 

PHENIQUÉS  (Sur  les  lavages)  intra-ntérins, 
CI,  19Î.  —  (Notes  sur  les  organismes  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  solutions), 
cm,  t39.  —  (Traitement  comparé  de  la 
fièvre  typhoïde  par  la  méthode  do  Braud  et 
les  lavements),  Clll,  236.  —  (Du  camplire) 
dans  la  forme  atnxique  de  la  fièvre  typboîde, 
par  Amat,  CIII,  465.  ~  (Kmploi  des  bains 
froids)  dans  le  traitement  des  lésions  inflam- 
matoires  chirurgicales,  CIV,  517.  ^  (  La- 
vage t  dans  le  traitement  de  l'hygroma,  par 
Gourtade,  CVIII,  126. 

PHENOL  (Action  da)trichloré,  CIV,  ÎJ20. 

PHENORESORCINE,  CVII,  518. 

PHIMOSIS  (Pince  k\  par  Bizat,  CII,  62.  -^ 
(Traitement  du),  CII,  346.  —  (Divers  modes 
opératoires  du),  CII,  351.  •»  (Sur  le  bromure 
d  éthyle  ;  sur  son  action  anesthésique  dans 
Topération  du),  par  Crivelli,  CX,  213. 

PHI.ERITK  suppurée  traitée  par  le  chlorure 
de  zinc,  CII,  37. 

PBLBCMAYIA  àlba  dolettê  (Emploi  dusalicy-> 
late  de  soude  dans  la),  CIV,  818. 

PHLEGMON  difus  déterminé  pur  des  injec- 
tions de  morphine,  C,  275.  —  di^us  (Traite^ 
ment  du)  de  la  paroi  thoracique  latérale 
antérieure  de  l'aisselle,  CV,  91.  —  profonds 
do  la  paroi  intérieure  de  l'abdomen,  CXI, 
287. 

PH  LTGTÉNES  (Des)  dans  les  fractures,  CV, 
284. 

PHORMIIJM  ienax  (Du)  et  de  ses  usages 
thérapeutiques,  CIX,  78. 

PHOSPHATES  (Des)  en  thérapeutique,  par 
Logeais,  CX,  466.  —  (Contribution  ft  l'ana- 
tomie  pathologique  de  la  moelle  dans  l'em- 
poisonnement par  le),  CII,  29. 

PHOSPHORE  (Toxicité  des  combinaisons 
oxygénées  du).  Action  chimique  de  certains 
poisons  inorganiques,  CIX,  228. 

PHOTOPHORE  du  docteur  Paul  Hélot,  CV, 
34- 

PHRENIQrB  (Traitement  du  hoquet  par  la 
compression  des  nerfs)  et  pneumogastrique, 
par  Grognot,  CVUi,  258. 

PRTHISIB  (Scrofule  et),  G,  34,  140,  186,  277, 
426.  —  (Du  traitement  de  laj  laryngée;  C, 
431.  —  (Embolie  pulmonaire  cnez  on  homme 
atteint  de).  G,  436.  —  pulmonaire  (Sur  le 
traitement  antiseptique  de  la),  CI,  141.  in- 
dex. —  (Traitement  de  la),  CI,  420.  —  pul- 
monaire De  l'action  thérapeutique  du  sang 
dans  la),  CII,  87.  —  (Traitement  de  la),  CII, 
205.  —  (Du  traitemeut  de  la)  par  les  eaux 
sulfureuses  et,  en  particulier,  par  celles  de 
Cautercts,  par  Candelle,  CII,  305,  366.  — 
(Méthode  antiseptique  dans  le  traitement  de 
la),  CII,  400.  —  (Traitement  de  la)  par  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  CIll,  87.  —  (Trai- 
tement de  la),  GUI,  142,  index.  —  (Traite- 
ment de  la)  par  les  inhalations  amxooniaoAles 


et  la  cure  à  TéUble,  CIV,  143.  —  (Traite- 
ment de  la),  CIV,  240,  index.  —  (Sur  la), 
CIV,  528,  index.  —  (Traitement  de  la)  et  de 
l'emphysème  pulmonaire  par  les  bains  d*air 
comprimé,  CV,  46.  —  /arvTt^^e  (Indication  de 
la  trachéotomie  dans  la),  CV,  226.  ~  (Re- 
cherches sur  la  suralimentation  envisagée 
surtout  dans  le  traitement  de  la),  par  Broca 
etWins,  CV,  289,350,  393,441,493,  .•)4t.— 
traitée  par  l'arsenic,  CV,  419  —  phlhisique, 
voir  Tuberculose,  Tuberculeux,  CVI.  — 
(Cons^idérations  générales  sur  le  traitement 
antivirulent  de  la),  par  Qermain  Sée,  GVtl, 
49.  —  Influence  de  Tiodoiorme  sur  le  pnids 
du  coips  dans  la),  CVII,  185.  •*-  pulmo- 
naire (Résnlt&ts  de  quelques  inhalations  dans 
la),  CVII,  828.  —  du  larynx  et  du  poumon 
(Emploi  de  l'iodoforme  aans  la),  CVII,  334. 
—  (Désinfection  des  crachats  dans  la),  CVII, 
527.  —  bacillaire,  par  Germain  Sée,  CVIII, 
523,  bibliogr.  —  Voir  Tuberculoêêj  CX. 

PHTHISIQUB  (Anévrysme  d'une  branche  de 
l'artère  pulmonaire  chez  un)  mort  par  hé- 
moptysie, CI,  i36.  —  (De  l'alimentation 
forcée  chez  les),  par  Du  jardin- Beaumetz,  CI, 
381.  —  (De  l'alimentation  forcée  chez  les), 
par  Debove,  CI,  425.  —  (Alimentation  artifi- 
cielle des).  Cl,  509.  —  (De  quelques  incon- 
vénients de  l'alimentation  forcée  chez  les)  et 
des  moyens  de  les  conjurer,  par  Desnos, 
CII,  3.  —  (De  l'alimentai  ion  artificielle  des), 
CII,  40,  129;  par  Paul  Pennel,  Cil,  185.  — 
(Inoculabilité  de  la  tuberculose  par  la  respi- 
ration des),  CII,  487. 

PHTSIOLOGIK  (Traité  de)  comprenant  les 
principales  notions  de  physiologie,  par  A.  Bé- 
clard,  C,  76,  bibliogr. 

PHYSOMÈTRE,  CV,  269. 

PICA-PICA  (pois  à  gratter).  (Emploi  théra- 
peutique du),  C,  430. 

Picquè,  ClII,  255,  318.  —  CX,  17. 

PIGROTOXIflE  (Recherches  expérimentales 
sur  l'action  de  la),  CI,  137.  —  (De  la)  dans 
les  sueurs  nocturnes,  Cil,  207. 

PIED  (Sur  une  nouvelle  méthode  de  résection 
ostéoplastique  du),  CI,  144,  index.  —  (Du 
traitement  des  verrues  de  la  plante  do)  et 
de  la  paume  de  la  main,  CII,  263.  —  plat, 
talgus,  par  impotence  musculaire  avec  ma- 
nifestations douloureuses  et  inflammatoires 
au  niveau  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
inférieure,  par  Terrillon,  CVII,  219,  261, 
301.  —  (Semelles  contre  la  transpiration 
des),  par  Stanislas  Martin,  CVII,  26.  —  bots 
(Redressement  des)  invétérés  au  moyen  de 
rostéotomie,  CVII,  181.  —  (De  la  douche 
froide  sur  les)  et  ses  usages,  par  Gaulet, 
CVIII,  256.  >  (Traitement  de  la  sueur  féiide 
d^s)  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  CVIII, 
334,  —  (Danger  de  l'extraction  du  fœtus  par 
les),  CIX.  468. 

Pietra  Santa,  CV,  472.  —  CVII,  260. 

PILIOAN  (Sur  l'action  physiologique  du),CXI, 
174. 

PILIOANINE  (Sur  l'action  physiologique  de 
la),  CXI,  174. 

PILOCARPIXE  dans  le  traitement  de  la 
transpiration  fétide  des  pieds,  C,  135.  — 
(Bons  efi'ets  de  la)  dans  la  diphthérie,  C, 
384,  index.  —  dans  le  traitement  des  convul- 
sion» puerpérales,  G,  430.  -*  datia  1«  traite- 
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ment  de  la  diphtbérie,  par  LerebouUet,  C, 
476,  529.— (Sur  le  jaborandi  et  la),  CI,  140.— 
dans  le  traitement  de  réclampsie.  Cil,  46.  — 
dans  la  rage,  Cil,  514.  —  dans  le  traitement 
de  la  rage,  CIII,  39.  —  (Inefficacité  de  la) 
dans  la  diphtbérie,  l'éclampsie  puerpérale, 
la  malbdie  de  Bright  et  la  rage,  CIII,  39.  — 
(Les  injections  hypodermiques  de)  dans 
l'urémie  scarlatineuse,  CIII,  47.  —  (De  la^ 
dans  l'ataxie,  CIV,  47.  —  (Du  nitrate  de) 
dans  le  décollement  rétinien,  CIV,  94.  — 
(Action  de  la)  dans  Tanurie,  CIV,  141 .  —  (De 
l'emploi  de  la)  dans  Téclampsie  pnerpérale, 
CIV,  237.  •—  (Jaborandi  et)  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  CIV,  525.  — 
(Accidents  causés  par  la),  CIV,  561.  —  dans 
la  diphtbérie,  CV,  237.  —  Hoquet  violent 
guéri  par  le  chlorhydrate  de),  CV,  422.  — 
(Deux  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  par 
la),  CVI,  124.  —  (Sur  les  applications  de  faj, 
CVU,  141.  —  (Action  de  la),  CIX,  526.  — 
(Traitement  de  la  pneumonie  infectieuse  et 
des  accidents  urémiques,  par  la),  CX,  239. 

PILULES  (Nouvelle  formule  de)  balsamiques, 
CI,  510.  —  (De  remploi  des)  comprimées 
solubles  pour  les  injections  hypodermiques, 
GII,  349. 

l»IMB!fT  (Note  sur  une  teinture  composée  de) 
des  jardins,  très  efficace  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  dans  les  névralgies  et  comme 
agent  de  révulsion  dans  les  phlegmasies  des 
muqueuses,  par  Poulet,  CX,  110. 

PISCIDIAERYTHRINA(De  la)  en  applications 
locales  dans  les  brûlures,  CVIII,  44.  —  (Du), 
par  Legoy,  CVIIÏ,  72.  —  (Du)  comme  anal- 
gésique, par  Cl.  Ferreira,  CXI,  557.  —  (Ef- 
fets narcotiques  et  sédatifs  de  la),  CV,  223. 

PIXIDINB,  CVI,  47. 

PLACENTA  double,  CII,  213.  —  (Fibromes 
ressemblant  à  un),  CII,  348.  —  prssvia  (De 
l'hémorrhagie  qui  suit  la  délivrance  dans  le 
cas  de),  CIV,  460.  —  (Rétention  du)  après 
Tavortement,  CV,12d.—  (Rétention  du)  cons- 
tituant une  sauvegarde  contre  l'hémorrhagie 
secondaire  provenant  d'une  atonie  utérine, 
CVI,  125. 

PLAIES  intra-péritonéaleSf  C,  560,  index.  — 
lacérée,  du  genou,  pansement  de  Lister,  CI, 
48,  index.  —  des  articulations  (Traitement 
des)  et  des  fractures  compliquées,  CI,  48, 
index.  —  du  larynx,  leur  gravité  et  leur 
traitement,  CI,  285.  —  perforantes  intra-pé- 
ritonéales  (De  la  laparotomie  et  de  la  ovs- 
torrhaphie  dans  les),  CI,  316.  —  du  crâiw 
avec  enfoncement,  CI,  424,  index.  —  par 
éclatement  des  doigts  et  des  orteils,  par 
Guermonprez,  CI,  432.  —  (Sur  le  traitement 
des),  CI,  512.  —  (Expériences  sur  la  rapidité 
d'absorption  du  virus  à  la  surface  des),  CII, 
29.  —  ae  la  cavité  buccale  (Traitement  des), 
CII,  184,  index.  —  du  front,  Cil,  352.  —  ré- 
centes (Traitement  des),  CIII,  288,  index.  — 
(Influence  de  l'excitation  génésique  sur  la 
marche  et  la  complication  des),  CIV,  286. — 
(De  la  boro- glycérine  dans  le  traitement 
des),  CIV,  479.  —  de  l'estomac  par  arme  à 
feu,  CX,  240.  —  (Du  pansement  des)  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  CXI,  140.  —  péné- 
trantes, de  Vorblte,  des  corps  étrangers, 
CXI,  336. 

PLANCHER  peloien  (Structure  anatomiquo 
du)  chez  la  femme,  par  Berry-Hart,  CI,  410, 


bibliogr.-'  buccal  fCanoer  de  la  langue  et  du) 
(Extirpation  du),  CI,  424,  index» 

PLATRE  de  Paris  (Du)  dans  le  traitement  du 
fptna  6i/kfa,  CII,  350. 

PLEURALES  (Traitement  chirurgical  des  fis' 
tules),  CV.  262.  —  (De  la  médication)  anti- 
septique, par  Dujardin-Beaumetz,  CVIII' 
481. 

PLEURESIE  (Etude  de  la)  hémorrhagiqne. 
néo-membraneuse,  tuberculeuse,  cancérense, 

Sar  le  docteur  Moutard-Martin,  G,  265*  bi- 
lioçr.  —  (Un  cas  de)  graisseuse,  C,  427.  — 
Traitement  des  épanchements  pleuraux,  C. 
384,  index.  —  (De  certains  manifestations 
morbides  survenues  pendant  le  cours  du 
rhumatisme  et,  en  particulier,  de  la)  rhu- 
matismale, CI,  125.  —  (Du  vésicatoire  dan^ 
la),  CI,  523.  —  (Meilleur  mode  de  traitement 
de  la)  purulente,  CVIII,  239.  —  dans  la 
coqueluche,  CIX,  128.  —  (Du  traitement  de 
la)  purnlente  chez  les  enfants,  CX,  287.  — 
(Du  traitement  de  la)  et  d  e  l'empyème,  CX 
422. 

PLEURETIQUE  (De  la  cautérisation  poteih 
tielle  dans  le  traitement  des  affections  pcl- 
monaires  et  des  épanchements.  G,  92.  — 
(Du  traitement  des  épanchements)  par  U 
gymnastique  respiratoire,  Cil,  132.  —  (Da 
tympanisme  sous-clavi  cul  aire  dans  les  épan- 
chements), CII,  218,  301. 

PLEURO PNEUMONIE  contagieuse  (Inocula- 
tionpréventive  de  la)  par  iigection  intra- vei- 
neuse, cm,  373. 

PLEUROTOMIE  antiseptique,  CV,  370. 
PLEVRE  (Sur  le  drainage  capillaire  dans  les 

affections  de  la),  CII,  303.  —  Epanchements 

pleuraux,  ÇVI,  192,  index. 

PLOMRIERES  (Guide  médical  aux.  eaux  de) 
par  Bottentuit,  CII,  484,  bibliogr. 

PLOMR  (De  Tabsorption  continue  du)  par  les 
aliments  et  les  boissons,  CI,  450.  —  (Le 
enivre  et  le)  dans  Talimentation  et  l'industrie 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  Ar.  Gan- 
tier, CV,  87,  bibliogr. 

PNEUMO-GASTRIQUE  (Traitement  du  ho- 
quet par  la  compression  des  nerfs  phrénique 
et),  par  Grognot.  CVIII,  253. 

PNEUMONIE  (Du  traitement  de  la),  par 
Alix,  CI,  469.  —  adynamique  (De  1  utilité 
des  injections  sous-cutanées  d'étber  dans  lai. 
CII,  48,  index»  —  (Des  injections  hypoder- 
miques de  chlorure  de  morphine  dans  la) 
survenant  chez  les  femmes  grosses,  CII,  136. 

—  (Traitement  de  la)  par  riodure  de  potas- 
sium, cm,  286.  —  (Des  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la),  CV,  516.  —  (De  l'action 
résolutive  du  calomel  à  dose  très  réfractée 
dans  la),  par  Droux  de  Chapois,  CVII,  67.  — 
(lodure  do  potassium  dans  le  traitement  de 
la),  CVIII,  134.  —  franche  (Traitement  de 
la),  par  les  bains  froids,  CVIII.  47.  —  (De 
l'indication  des  vésicatoires  dans  la),  par  Dc- 
jean,  CVIII,  272.  —  fibrineuse  (Du  traite- 
ment local  de  la)  par  les  injections  intra- 
parenchymateusen,  CX,  190,  —  infectieuse 
(Traitement  de  la)  et  des  accidents  urémi- 
ques par  la  pilocarpine,  CX,  239.  —  consé- 
cutive aux  opérations  de  la  bouche,  CX,  50K. 

—  infectieuse  (Du  microbe  de  Friedlandcr 
dans  la)  et  la  méningite  cérébro-spinale  êpt- 
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dermique,  GX,  523.  — >  (Bains  chauds  dans 
la),  CXI,  278. 

PNEUMOTHORAX  (De  l'emphysème  du  mé- 
diastin  et  du)  dans  ses  rapports  avec  la  tra- 
chéotomie, Cil,  220,  304,  index.  —  CIII,  560, 
index. 

POGHE  HERNIAIRE  (Hernie  onibilioale  con- 
génitale irréductible,  traitée  par  l'incision  de 
la),  CV,  18. 

PODOPHTLLIir  (Principe  actif  du),  GVI,  432. 

PO-HAIA  (Herpès  circiné,  traité  par  la  poudre 
d'araroba  et  de),  CIII,  287. 

POIGNET  (Indications  et  résultats  de  la  ré- 
section du),CIII,  280.  —  (Résection  du),  C VII, 
240,  index,  —  (Ostéotomie  linéaire  du  radius 
pour  les  difformités  du),  acquises  ou  congé- 
nitoles,  CVUI,  559. 

POINTS  LUMINEUX  (Sur  la  visibilité  des), 
GUI,  186. 

POISONS  (Du  sassafras  comme  antidote  des) 
végétaux,  CI,  192.  —  (De  l'influence  de  la 
concentration  et  de  la  dilution  des)  sur  l'or- 
ganisme, GIV,  466. 

POITRINE  (Plaie  transversale  de),  pyopneu- 
mothorax  ;  guérison  par  Bonamy,  GVI,  325. 

POIVRE  CUBBBE  employé  sous  forme  de 
vaporisations  dans  un  cas  de  croup  déses- 
péré, guérison  par  Couôtoux,  GX,  279. 

Polaillon,  GIV.  193. 

POLTBROMURBS  (Une  nouvelle  formule 
pour  l'administration  des),  GIX,  326. 

POLT6ALA  (Un  succédané  du),  GIX,  231. 

POLYPES  utérins  (Mortellement  des)  par  la 
voie  vaginale,  G,  371.  —  naso-pharj/ngiens, 
CI,  86.  —  c2e  Furèthre  chez  une  petite  fille, 
Cl,  372.  ->  de  Vutérus  (Extraction  des)  à 
l'aide  du  constricteur,  CI,  414.  —  du  nez 
(Du  tannin  dans  le),  par  Stan.  Martin,  CI, 
497.  —  du  conduit  auditif,  GII,  261.  —  uté- 
rins (De  l'extirpation  des)  volumineux  à 
large  pédicule,  GII,  494.  —  sous-glottiques 
(Extraction  dej  à  l'aide  du  galvano-cautère 
et  par  la  méthode  intralaryngée,  GUI,  90.  — 
muit^les  des  fosses  nasales  et  pseudo-poly- 
pes, GVI,  31.  —  nasO'pharyngiens  (Traite- 
mont  des)  et  ligature  de  la  carotide,  CVII, 
182.  —  angiomateux  de  la  région  uaso-pha- 
ryngienne,  CVII,  237.  —  muqueux  du  nez 
(Des  rapports  de  l'asthme  et  des),  CVII,  528. 

—  papillomateux  du  voile  du  palais,  GX,  527. 

—  naso-pharyngiens  (Ostéotomie  du  nez  dans 
les),  GX(,  333. 

POMMADE  mercum/fe  (Traitement  des  taches 
pigmentaires  par  la),  GUI,  431.  —  mercM- 
rielle  à  base  de  savon,  GX,  143. 

PONCTTION  (De  la)  avec  un  nouveau  trocar^ 
antiseptique,  CI,  512,  index.  —  aspiratrices 
(Sur  l'mnocuité  complète  des)  répétées  delà 
vessie,  par  Hamaide,  GVI,  223.  —  articulaires 
dans  les  hémartbroses  du  genou,  GVI,  563. 

—  vésicale^  GIX,  219.  — précoce  dans  l'ascite, 
GIX,  226.  ~  (Inefûcacité  habituelle  do  la) 
dans  le  traitement  des  kystes  para-ovariens, 
CIX,  369.  —  de  la  gaine  du  nerf  sciatique 
dans  la  sciatique,  GXl,  474. 

POPLITÊ  (Anévrysme),  G,  336,  index.  —  CIV, 
48,  index,  —  (Anévrysme  de  l'artère),  GV, 
480,  index. 


PORC  (De  la  bactéridie  syphilitique  et  de 
l'ovulation  syphilitique  chez  le),  GUI,  272. 

PORRO  (Opération  césarienne  suivie  d'opéra- 
tion de),  pour  bassin  oblique  ovalaire,  GII, 
444.  —  (Du  pédicule  dans  l'opération  de), 
G V,  268.  —  r  Opération  de),  CVII,  144,  in- 
dex. —  (Opération  do),  CVII,  126. 

POTASSE  (Trai{ement  de  l'épithélioma  bénin 
de  la  face  par  le  chlorate  de),  CI,  94.  —  (Sur 
le  permanganate  de)  employé  comme  anti- 
dote du  venin  de  serpent,  CI,  324.  —  Action 
des  sels  de  soude  et  d'ammoniaque,  GUI, 
96,  index. 

POTASSIUM  (Usage  et  abus  du  bromure  de), 
CI,  236. 

POTT  (Traitement  du  mal  de),  GII,  261,  526, 
index. 

POUCE  (Instruments  employés  pour  la  réduc- 
tion des  luxations  du),  CI,  373. 

POUDRES  ds  viande  (Sur  la  fabrication  des), 
par  Perret,  GUI,  29.  —  de  graine  de  lin 
malléable,  par  Laiiler,  GUI,  216.  —  de  lait 
dans  l'ulcère  simplo  de  l'estomac,  CIII,  234. 

—  alimentaires,  par  Martel,  GUI,  269.  — 
dt  sang  de  bœuf  {De  l'emploi  de  la)  dans 
l'alimentation  forcée,  par  Guesder,  GIV, 
449.  —  de  viande,  par   Rousseau,  CV,  209. 

—  de  viande,  par  Yvon,  GVI,  3.  —  (Prépa- 
ration de  la)  de  viande,  par  Dannecy,  CVII, 
231. 

Poulet,  CIX,  153,  273.  —  GX,  110. 

POULS  (Action  des  contusions  de  la  moelle 
cervicale  sur  le),  par>Quinoiseau,  GII,  167. 

—  (Action  du  tannin  sur  la  température,  le), 
la  quantité  de  l'urine  et  de  l'urée,  GX,  475. 

POUMON  (Du  traitement  local  des  maladies 

{mtrides  des  bronches  et  du),  G,  94.  —  (De 
'encombrement  charbonneux  du),  chez  les 
bouilleurs.  G,  468.  —  (Kyste  du),  guéri  par 
l'empyème,  GUI,  46.  -^  (Résection  et  des- 
truction du)  par  le  thermo-cautère,  GIX, 
382.  —  (Abcès  du),  CVII,  240,  index,  —  Sur 
le  traitement  des  afTections  pulmonaires,  par 
Dujardin-Beaumetz,  CXI,  449, 

PREROTULIENNE  (Hygromas  suppures  de 
la  bourse)  traités  par  la  méthode  antisepti- 
que, GIX,  335. 

PRURIGO  (Sur  un  cas  de  férox)  traité  avec 
succès  par  l'ergot  de  seigle,  GIV,  464. 

PRURIT  (Un  nouveau  remède  contre  le).  G, 
283.  —  aigu  (Sur  un  cas  de),  GIX,  78.  — 
vulvaire  (Traitement  chirurgical  du),  GIX, 
319.  —  anal  (Traitement  du),  GIX,  81. 

PRESENTATION  (Thérapeutique  de  la  pro- 
cidence  du  cordon  dans  les)  du  sommet,  CIV, 
75.  —  (De  la  conduite  à  tenir  dans  la)  de  l'ex- 
trémité pelvienne.  Mode  des  fesses,  GIV,  177. 

—  (Etiologie  des)  de  la  face,  GX,  85, 

PRIMIPARES  (De  l'accouchement  naturel 
chez  les),  CIV,  78. 

PRIX  de  r  Académie  de  médecine,  CI,  181.  — 
Gerdy  (Rapport  sur  le  concours  du),  CU,  78. 

—  de  l'Académie  des  sciences,  GII,  172. 

PROJECTILE  de  plomb  (Sur  un  appareil  per- 
mettant do  déterminer,  sans  douleur  pour  le 
patient,  la  présence  d'un)  ou  d'un  autre  métal, 
dans  le  corps  humain,  Gl,  413.  —  (Sur  une 
méthode  électrique  servant  à  déterminer 
la  position  et  la  profondeur  d'un)  ou  d'une 
autre  substance  métallique,  CI,  454. 
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PROLAPSUS  (Traitement  chirargical  do)  du 
vagin  et  de  l'utérus,  Cl,  388,  index.  —  du 
rectum,  traité  par  les  injections  sous-cu- 
tanées d'ergotine,  CIV,  192.  —  de  ia  paroi 
abdominale  chez  la  femme,  CVIII,  515. 

PB4»STATB  (Maladies  de  la)  et  de  la  vessie, 
par  MM.  Voillemier  et  Le  Dentu,  CI,  278, 
bibliogr.  —  (Traité  de  l'hypertrophie  de  la), 
par  le  galvano-cautère,  CIV,  425.  —  (La 
thérapeutique  des  affections  de  la),  par  Tri- 
pier, CVI,  481.  —  (Traitement  des  abcès  de 
fa)  par  l'incision  périnéale,  CX,  528. 

PROSTATITB  (Sur  la)  d'origine  hémorrhoï- 
dale,  CV,  191  —  Pratique  chirurgicale  des 
établissements  industriels,  par  Guermon- 
prez,  CX,  324,  bibliogr. 

PROTOXYDE  d'azote  en  thérapeutique,  CVI, 
234. 

PSBrDARTHROSE  (Traitement  des)  chez  les 
gens  âjféa,  CIV,  14o.  —du  tibia  (Note  sur  le 
traitement  de  la),  par  Guermonprez,  CV,  67. 

PSORIASIS  (Traitement  du)  par  les  bains  de 
sublimé,  C,  283.  —  j  Du  traitement  du)  et  de 
Teczéina  par  le  naphtol,  CI,  284.  —  (Acide 
ohrysophanique  dans  le),  CI,  512.;;^ 

PSTC^HOSR  (Guériaou  d'une)  par  blessure  de 
la  tête,  CIX,  423. 

PTOMAINRS,  —  Cil,  154.  —  (Sur  l'existence 
de  produits  analogues  aux)  dans  les  diges- 
tions gastriques  et  pancréatiques  de  plusieurs 
matières  albuminoïdes,  Cil,  337.  —  et  mi- 
crobes en  obstétrique,  CXI,  125. 

PTOSES  paralytique '{Oçéc&lion  chirurgicale 
du),  CXI,  288. 

PTTALISMB  (De  l'atropine  dans  le),  CXI, 
470. 

PCBRPRRAL  (Sur  le  traitement  de  l'état),  C, 
2»8,  index.  —  (Convulsions)  traitées  par  la 
pilocarpine,  C,  421 .  —  (Sur  la  thérapeutique 
intra-ulérine  dans  l'état),  CI,  45.  -  (  De  la 
grande  fréquence  du  bruit  de  souffle  dans 
féUt),  Cil,  220.  —(  Diabète),  CIX,  77.  -  (Des 
gerçures  du  mamelon,  comme  cause  d'infec- 
tion), CIV,  179.  —  (Eclampsie)  traitée  par  la 
pilocarpine,  CIV,  237.  —  (Combien  de  temps 
après  avoir  fait  une  autopsie  ou  soigné  une 
fièvre)  un  médeci;i  doit-il  s'abstenir  de  toute 
pratique  obstétricale?  CIV,  460.  —  (Sur  la 
septicémie,  CV,  240,  index.  —  (Du  sublimé 
corrosif  dans  l'antisepsie),  CV,  373. 

PUl.MONAIRB(De  la  cautérisation  potentielle 
dans  le  traitement  des  afiTections)  et  des  épan- 
chements  pleurétiques,  C,  92.  —  (Embolie) 
chez  un  phthisique,  C.  236.  —  (Algidité  et 
congestion  dans  la  hernie)  étranglée.  Ci, 
88.  —  (Le  climat  d'Alger  dans  la  cure  des 
affections),  par  Sapotnikow,  CI,  306,  —  (Sur 
un  nouvel  inhalateur,  et  de  son  action  dans 
les  afTections).  par  Le  Fort,  CI,  362.  —  (Ré- 
trécissement de  l'artère).  CllI,  88.  —(Trai- 
tement des  cavernes)  par  le  drainage  et  l'in- 


cision, cm,  191.  —  (Des  nouvelles  médiea- 
tions),  par  Dujardin-Beaumetr,  CVllI,  aS9- 
—  (  De  riodoforme  dans  les  affections^  chro- 
niques, CVIII,  383,  —  (De  la  méditation 
antiseptique),  par  Dujardin-Beaumetz,CVllI, 
385.  —  (De  l'eucalyptus  dans  certaines  affec- 
tions), par  Bonamy,  CVllI,  396. 

PULSATILLE  (Epididymite  aiguë  traitée  par 
la),  GVII,  421. 

PULTBRISATBITR  (Sur  un  abaisse-laogue), 

§ar  Teissier,  CIII,  79.  —  (Note  sur  l'emploi 
u)  dans  le  traitement  des  affections  des 
yeux,  par  Bedoin,  CV,  460.  —  de  Wasseige, 
CVI,  283. 

PULTBRIS&TlOIf  antiseptique,  CIV,  96,  in- 
dex. —  (Emploi  de  la)  antiseptique  dans 
l'érysipèle  et  les  bràlnres  étendues,  par  Ver- 
neuil,  CVIII,  145.  —  (Traitement  de  la  né- 
vralgie du  trijumeau  par  leâ)  de  chlorure  de 
méthyle,  CVI,  47.  —  (Traitement  de  la  né- 
vralgie du  trijumeau  par  les)  de  chlorure  de 
méthyle,  par  Peyronnet  de  Lafonvielle,  CXI, 
288,  bibliogr. 

PURÉE  (De  la)  de  bœuf,  CIII,  28ft. 

PURGATIFS  (Des)  et  de  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  dyspepsies,  par  le  professeur 
Germain  Sée,  G,  152.  —  /Action  physiologi- 
que et  thérapeutique  des),   CI,  516.  —  Ab- 
sorption par  voie  cutanée  des  substances  pur- 
gatives, CV,  423.   —  (Des),  CV,  432.  — |(De 
l'emploi    sous-cutané  des),  CVI^  430.  —  (De 
l'emploi  de  solutions  concentrées  de)  salins 
dans  l'hydropisie,   CIX,  474.  —  (Etude  sur 
quelques  nouveaux),  par  Desnos,  CX,  55. 

PURPURA,  Cil,  260. 

PUS  (De  l'ulcération  des  artères  au  oontaet  do). 
cm,  425.  —  blennorrkagique  (Le  microeoceos 
dans  le),  CIX,  96. 

PUSTULE  maligne  (De  la)  et  de  son  traite- 
ment, C,  144,  index.  —  (Du  traitement  de  U), 
par  le  professeur  Verneuil,  C,  145,  182.  — 
(Pronostic  de  la),  C,  272.  —  traitée  par  l'iode, 
C,  274.  —  (Traitementde  la),  C,  230.  —mali- 
gne, cm,  96.  index.  •—  (Traitement  de  la) 
par  les  injections  iodées.  —  (Traitement  con- 
sécutif de  la)  vaccinale,  CIX,  325. 

PTLORB  (Oblitération  cicatricielle  du),  Cil. 
84.  —  (Résection  du),  CIII,  143,  index.  — 
(De  la  résection  partielle  de  l'estomac  dans 
les  cas  d'affection  organique  du),  GfV,  816. 
—  (De  la  divulsion  digitale  du),  CIX,  527. 

PTOPIVF.UMOTHORAX  (Plaie  transversale  de 
la  poitrine),  par  Bonamy,  CVI,  325. 

PYOSALPINGITB  et  de  son  traitement  chi- 
rurgical, CXI,  95. 

PYRIDINR  (De  la)  dans  le  traitement  de 
l'asthme  nervo-pulmonaire,  par  G.  Sée,  CVIII, 
529. 

PTRO6ALL0L.  Voir  Acide  pyrogallique, 
CIV. 


Q 


QUASSIMB  (Recherches  sur  les  effets  physiolo-        QUBBRAGBO  dans  certaines  formes  de  dys- 
giques  et  thérapeutiques  de  la),  par  Campar*  pnées,  G,  143.  —  (Du)  dans  la  dyspnée.  Cil, 

don,  cm,  383.  248.  —  Aspidosperma  dans  le  traitementde 
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!•■  dyspoée,  CV,  31,  —  aspidosp^rma  (Du) 
dans  la  dyspnée,  CVII^  44* 

QUILLA40  SAPOHARIA  (Da),  CX,  158. 

Quillart,  CI,  536. 

QCIMIOINB  (De  la)  et  de  son  emploi  en  thé- 
rapeutique, C,  527. 

QITINIXR  (Injections  spontanées  de  sulfo-phé- 
nate  de)  dans  les  affections  charbonneuses, 
C,  144,  index.  —  (Sulfate  de)  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes,  par  Jules 
Auge,  G.  347.  —  (Emploi  de  la)  avec  les  sé- 
datifs nerveux,  C,  48,  index.  —  (Sur  un 
moyen  commode  d'administrer  les  sels  de), 
par  Stockard,  G,  50V .  ^~  (Sur  le  borate  de), 
G,  518 .  —  (  Sulfate  de  I  dans  la  fièvre  typhoïde, 
G,  347.  —  (Sulfate  de)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
GI,  34.  —  ((Sur  les  alcaloïdes  da  la),  CI,  835, 
index.  —  (Tannate  de),  sa  préparation,  son 
emploi  dans  la  coqueluche,  Cil,  44.  -^  (Du 
sulfate  de)  dans  1h  vertige  de  Ménière,  Cil, 
133.  —  (Cure  radicale  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  sulfate  de),  par  Guillevin,  Cil,  510.  — 
(Du  sulfate  de)  en  applications  locales  con- 
jonctivite, diphthérique,  CIV.  144.  —  (Action 
physioîogiqne  du  sulfate  de).  Pouvoir  toxique 


de  la  quinine  et  de  la  ciochonine,  GV,  881. 
—  (Pour  les  sels  de),  voir  k  la  lettre  initiale 
de  l'Acide,  CVI.  -  (Des  désordres  persistants 
de  rouïe,  consécuttis  à  l'usage  de  la)  et  de 
l'acide  salicylique,  CIX,  94.  —  dans  la  fièvre 
typh'àde.  CIX,  479,  —  (Danger  des  fortes  do- 
ses de),  CX,  383  —  Du  tr«ilement  de  la  co- 
queluche, au  moyen  d'insafflations  de)  dans 
les  fosses  nasales,  GXi,  130.  —  (Sur  la  corn- 
position  du  sulfate  de)  vendu  fc  Bukarest, 
par  Urbeaun.  CXI,  863.  —  (De  la)  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  CXI,  523. 

QUIMOIDINB  (De  la)  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes, G,  142.  —  (De  la)  dans  le  traite- 
ment préventif  de  la  récidive  des  fièvres  in- 
termittentes, par  Jules  Auge,  G,  347. 

QUIHOLRIltB  dans  la  dipbthérie,  GV,  240. 

Quinquaud,  Clil,  S41 . 

QUINQUINA  (L'iode  comme  $ueeédan€  du) 
dans  les  affections  paludéennes.  Cl,  190.  — 
(Sur  un  nouvel  alcaloïde  des),  CI,  411.  — 
(Elude  sur  les  extraits  de),  par  Tanret,  CV, 
65.  —  (Sur  un  nouvel  extrait  de),  par  Roy, 
pharmacien,  CXI,  178. 


R 


BABIQUB  (Des  injections  du  virus)  dan«  le 
torrent  circalatoire,  CI,  180. 

RACHI8  (Traitement  des  fractures  indirectes 
du),  Cil,  495. 

BAOIAL  (Paralysie  du),  GVI,  386,  index. 

RADIUS  (Des  fractures  du)  compliquant  les 
luxations  da  coude,  en  arriere,CVI,  48. —  (Os- 
téotomie linéaire  du)  dans  les  difformités  du 
poignet,  acquises  ou  congénitales,  CVlH,  559. 

RAGE  (Des  indioations  thérapeutiques  dans  le 
traitement  de  la),  C,  90.  —  (De  la  transmis- 
sion delà)  de  l'homme  au  lapin,  C,  131,181. 

—  Des  mesures  à  prendre  contre  les  mor- 
sures des  animaux  enragés,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  C,  337.  —  (Nouvelle  théorie  de 
la).  Applications  thérapeutiques  qai  en  dé- 
coulent, C,  237.  —  (Quelques  expériences 
sur  le  charbon,  la),  la  septicémie.  G,  516.  — 
(Inoculation  rapide  de  la).  G,  552.  -  (Du 
principe  de  la)  et  de  ses  moyens  de  guérison, 
CI,  131,  389.  —  (Traitement  de  la),  Cil,  130, 
263.  —    traitée  par  la  pilocarpine,  CFI,  514. 

—  (Traitement  de  la)  par  la  pilocarpiue, 
cm,  39.  —  (Inefficacité  de  la  pilocarpine 
dans  la  diphlbéria,  l'éclampsie  puerpérale, 
la  maladie  de  Bright  et  la),  GUI,  39.  —  (Sur 
le  traitement  de  la),  CI  il.  40.  —  (Nouveaux 
faits  pour  servir  à  la  connaissance  de  la), 
ClV,  39.  —  Le  hoang-nàn  et  la),  par  Bar- 
thélémy, CV,  147.  —  (Ail  dans  la),  CVI, 
14 j.  —  (Sur  la)  et  le  hoang-nàn,  par  Bar- 
thélémy, CX,  183. 

Ragoney,  CV,  328. 

Ramoa,  CVIII,  513.  —  CX,  20. 

Raah  (Cas  de),  CI,  380,  index. 

RATE  (Hypertrophie  !de  la)  traitée  par  les  in- 
jections intra-spléniques  de  liqueur  de 
Fowler,  C,  380. 


RATION  alimentaire,  CXI,  193. 

RECTALE  cftaude  (De  la  donche),  C;V,  271. 

RBGTOTOMIB  linéaire  (De  la),  CIlI,  181.  — 
linéaire  dans  le  traitement  des  oaneers  du 
reetum,  GiV,  191.  -^linéaire  (Fistules  bor- 
gnes et  internes  du  rectum  traitées  avec 
sueeès  par  la),  CXI,  237. 

RECTO-TAGINALE  (Fistule),  GUI,  2,  522.— 
(Cloison).  (Périnéoraphie  pour  rupture  com- 
plète, eomprenant  le  sphincter  de  l'anus  et 
une  partie  de  la),  par  Terrillon,  CVII,  11. 

REGTO-TULTAIRBS  (Fistules),  CIL  299, 
390. 

RECTUM  (Distension  préalable  du)  dans  la 
taille  sous-pubienne,  CI,  326. — (Une  nouvelle 
méthode  oie  traitement  de  la  fistule  du). 
Cl,  422.  —  (Alimentation  par  le),  Cil,  352. 
index,  —  (De  la  coiotomie  lo*nbaire  dans 
l'épithélioma  du),  Cil,  44.  —  (De  la  rectoto- 
mie  linéaire  dans  le  traitement  des  cancers 
du),  CIV,  191.  —  (Traitement  du  prolapsus 
du)  par  les  injections  hypodermiques  d'er- 
gotine,  CIV,  192.  —  Traitement  du  pro- 
lapsus hémorrhoïdo-rectal  par  l'ergotine,  par 
Tanret,  CIV,  266.  —  (  Pseudo-méirite  due  à 
un  adénome  du),  CVIII,  278.  —  (Des  limites 
de  la  coiotomie  dans  le  cas  de  cancer  du), 
CX,  31.  —  (De  la  coiotomie  iliaque  dans  le 
traitement   des  cancers  du  ,  CX,  47.  —  en 

fynécologîe,  CX.  87.  —  (Ethérisation  du) 
ans  le  choléra.  CX.  142.  —  (Kétrécissements 
congénitaux  du)  chez  Vadolte.  Traitement, 
GXI,  47.  —  (Fistules  borgoes  et  internes  du), 
traitées  avec  succès  par  la  rectotomie  li- 
néaire, CXI,  225.  —(De  la  coiotomie  iliaque 
dans  le  traitement  des  cancers  du),'CXI,  287. 

RECURRENTS  (Compression  des  nerfs).  Tra- 
chéotomie, GII,  398. 
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Redier,  cm.  306,  356,  4t7,  494. 

REDRESSEMENT  (Nouvel  appareil  pour  le) 
des  positions  vicieuses  de  la  caisse  sur  le 
bassin,  par  Terrillob,  Cil,  241. 

REFLEXE  (De  l'observation  du)  dans  l'anes- 
thésie  ohloroformique,  Cil,  28.  —  et  névroses 
d'origine  nasale,  CX,  135. 

BBI'RIGERATIOK  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  Cil,  496,  index,  —  du  lobule 
de  Toreille  dans  le  traitement  du  hoquet, 
par  Ramos,  CVIII,  5i3. 

RECvIMB  alimentaire  dans  la  glycosurie,  par 
Duhomme,  CIV,  246.  — sec  dans  les  mala- 
dies de  l'estomac  et  principalement  dans  la 
dyspepsie  des  liouides,  par  Huchard,  CVII, 
145.  —  surabondant  et  de  la  suralimenta- 
tion, par  Dujardin-Beaumetz,  CXI,  289.  — 
ali.Tientaire.  Voir  Hygiène  thérapeutique, 
CXI. 

Regrnault,  CX,  433,  490. 

REIN  (Sur  l'extraction  de  calculs  du),  C,  182. 
—  amyloxde,  C,  557.  —  (Contribution  à 
Tbistoire  de  l'extraction  des  calculs  des),  par 
Le  Dentu,  CI.  337.  —  (Extirpation  du),    CI, 

.  424,  index.  —  mobile,  CV,  367.  —  (Extirpa- 
tion du),  CX,  31.  —  (De  l'assimilation  des 
matières  azotées  de  lait  dans  les  hydropisies 
ayant  poar  cause  une  affection  des),  CX, 
402.  —  (Des  bains  chauds  dans  le  traitement 
des  maladies  des),  CXI,  282. 

RENAUX  (Calculs)  traités  par  VHydrargea  ar- 
borescens.  Cil,  206. 

RESECTION  du  nerf  sous-orbitaire  dans  les 
névralgies  rebelles,  par  le  docteur  Terrillon, 
C,  49.  —  de  2  mètres  d'intestin  grêle  suivie 
de  guérison,  C,  134.  —  deVestomac,  C,  384, 
index.  —  du  coude,  C.  30.  —  de  Pa^tragale, 
C,  528,  index.  —  antiseptique  du  oenou^  CI, 
133.  ^-  de  l'extrémité  inférieure  ae  la^ambe 
(Procédé  de),  CI,  325.  —  de  la  mâchoire  in- 
férieure dans  un  cas  de  sarcome  du  maxil- 
laire, CI,  419.  —  du  genou  (Trois  cas  de)  par 
ustéo-arthrite,    CI,    512.    ->    tibio-tarstenne 
(Modification  du  procédé  ordinaire  de),   CI, 
501.  —  des  os  du  tarse  dans  le  traitement 
des  pieds  bots  rebelles,  par  Terrillon,  Cil, 
14.  —  du  genou  dans  la  première  enfance, 
eu,  48,   index.  —  tibio-tarsienne  dans   les 
fractures   compliquées  de   l'extrémité  infé- 
rieure de  la  jambe.  Cil,  128.  —  de  V articu- 
lation  tibio-tarsienne  (Altération   et).    Cil, 
175.  —  antiseptique  de  la  hanche.  Cil,  184, 
index,  —  du  coude.  Cil,  259.  —  partielle  de 
la  vessie,  Cil,  304,  index,  —  radio^arpienne 
et  ablation  des  os  du  carpe  pour  la  conserva- 
tion de  la  main.  Cil,  385.  —  des  os  du  tarse 
ou  tarséotomie.  Cil,  409,  index,  —  sous-pé- 
riostée.  Cil,  441.  —du  genou^  CIII,  235.  — 
du  poignet  (Indications  et  résultats  de  la), 
CIII,  280.  —  du  coude,  CIII,  336,  index.  — 
partielle  de  Vestomac  dans  les  cas  d'affection 
organique  du  pylore,  CIV,  216.    —  et  des- 
truction du  poumon  par  le  thermo-cautère, 
CIV,  382.  —  de  Cintestin  (Suture  et),  CV, 
282.  —  av,  48,  index.  —  du  tarse,  CVI,  144, 
index.  —  dans  les  articulations  atteintes  de 
tuberculose,  CVI,  516.  —  du  nerf  sous-orbi- 
taire dans  la  névralgie  faciale,  CVII,  239.  — 
du  poignet,  CVII,  240.  —  du  coude  dans  la 
tumeur  blanche,  CX,  478.  —  orthopédiques, 
CXI,  422. 

RBSORCINB  (De  la),  C,  140.  —  dans  le  trai- 


tement des  fièvres  palustres,  C,  382.  -—  (De 
la)  et  de  son  emploi  en  thérapeutique,  par 
Dujardin-Beaumetz  et  Callias,  CI,  3,  49.  — 
(Sur  la),  CI,  34.  —  comme  antipyrètiqne,  Cl, 
139.  —  (Empoisonnement  par  la),  CI,  380, 
index.  —  (De  la)  contre  les  maladies  d'esto- 
•mac  et  le  choléra  infantile,  CII,  183.  — >  (De 
l'emploi  de  la),  CIII,  558.  —  CIV,  48,  144, 
index.  —  (De  l'emploi  de  la)  dans  le  traite- 
ment du  chancre  mou  de  la  femme,  CIV. 
178.  —  dans  le  traitement  de  l'anthrax. 
CIV,  325.  —  comme  médicament,  CV,  172. 
—  Dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
CVI,  235.  —  (Action  thérapeutique  de  la-, 
CVIII,  142.  —  (D'un  antidote  contre  Tem- 
poisonnement  par  la),  CIX,  79.  —  dans*  la 
fièvre  intermittente,  CXI,  210. 

RÉSORPTION  (Des  remèdes  employés  pour 
rendre  plus  rapide  la)  des  produits  morbide» 
et  inflammatoires,  par  Dujardin-Beaumetz. 
CI.  152. 

RESPIRATEUR  (Emploi  contre  la  dyspnée 
des  emphysémateux  du)  élastique  de  B.  Féri<, 
CV.  104. 

RESPIRATION  (De  la)  artificielle  dans  I'e«- 
poisonnement  par  l'opium,  par  A.  Mi^oa, 
C,  481.  —  (De  l'exercice  méthodique  de  la) 
dans  ses  trapports  avec  la  conformation  tho- 
raciquc  et  la  santé  générale,  par  Daily,  CI, 
197.  —  (Mécanisme  de  la)  par  la  bouche  et 
par  le  nez,  CI,  283.  —  artificielle  des  nou- 
veau-nés, GlI,  220.  —  (Inoculabilité  de  la 
tuberculose  par  la)  des  phthisiques,  CII, 
487.  —  (Mécanisme  de  la)  par  la  bouche  et 
par  le  nez,  CII,  490.  —  artificielle  (Nouveau 
mode  de),  CII.  493.  ~  artificielle  (Sur  une 
nouvelle  de),  CXI,  378. 

RESPIRATOIRES  (Maladies  des  voies)  trai- 
tées  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  C,  93. 

RETENTION  (Sur  un  eas  de)  d'nrine  d'une 
origine  exceptionnelle,  CX,  427. 

RETINE  (Décollement  de  la),  CI,  461.  — 
(Traitement  du  décollement  de  la)  par  la 
galvanopuncture,  CII,  34.  — (Du  décollement 
de  la)  et  de  son  traitement,  CII,  398.  — 
(Traitement  du  décollement  de  la)  par  l'iri- 
dectomie,  CV,  231.  —  (Exploration  de  la}. 
CXI,  334. 

RETINIEN  (Du  traitement  du  décollement) 
par  le  nitrate  de  pilocarpine,  CIV,  94. 

RETRACTION  cicatricielle  (Note  sur  le  trai- 
tement de  la  flexion  des  doigts  à  la  suite  de 
la),  CIV,  47.  —  (Traitement  de  la)  des  anta- 
gonistes dans  les  paralysies  oculaires,  CXI, 
384. 

RETRECISSEMENT  du  larynx  (De  la  valeur 
du  catbétérisme  dans  le),  CI,  45.  —  de  l'ori- 
fice pulmonaire,  CII,  84.  •—  de  Vcesophage 
(Quelques  mots  sur  les)  et  les  cathétérismciii 
de   cet  organe,  par  la  sonde  Collin,  CII»  87. 

—  traumatique  de  l'œsophage,  CII,  130,  in- 
dex. —  de  l'artère  pulmonaire,  CIII,  88.  — 
du  bassin  (La  version  est-elle  une  méthode 
générale  à  employer  dans  les)?  CIV,  76.  — 
de  Foesophage  (Sur  ile  traitement  du)  par  le 
catbétérisme  permanent,  CVI,  5t3. —  calleux 
de  Vurèthre  (Application  du  massage  à  la 
dilatation  des),  CVII,  133.  —  aortique  (Un 
cas  de)  très  prononcé  de  l'orifice,  CVIII. 
238.  —  du  conduit  vulvo-vaginal,  CVII(,37:i. 

—  cicatriciel  (Note  sur  le  rétablis»encpnt  d« 
la  perméabilité  de  l'œsophage  après  la  ga- 
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strostomie  poar),  GIX,  173.  —  congénitaux 
du  rectum  chez  l'adalte,  traitement,  CXI, 
47. 

RETROFLEXION  de  l'utérus  gravide  (Sar  un 
cas  de),  CIV,  75.  —  dans  ses  rapports  avec 
Tarrét  d'involution  de  l'utérus,  CVI,  431 . 

RBTR0VBRSI01V  de  l'utérus  (Du  traitement 
mécanique  de  la)  à  Tétat  de  vacuité,  CIII, 
385.  —  de  rutérus  au  point  de  vue  de  la 
stérilité  acquise,  GV,  3G6. 

REUNION  immédiate.  Cil,  400,  index,  —  im- 
médiate des  tissus  divisés  par  le  thermo- 
cautère. Cil,  441.  —  immédiate,  par  Picqué, 
cm,  255,  318.  —  iSuT  les  eaux  thermales  de 
la),  CV,  225.  —  immédiate  complète  et  du 
pansement  occlusif.  Influence  des  races  et  du 
climat,  par  Manrel,  CIX,  121. 

RETUE  des  livres,  par  Bardet,  CVI,  425. 

REVULSION  (Note  sur  une  teinture  composée 
de  piment  des  jardins,  très  efficace  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  dans  certaines  né- 
vralgies, comme  agent  de)  dans  les  phleg- 
masies  des  muqueuses,  par  Poulet,  CX,  110. 

RHIKITE  chronique  simple  et  des  rhinites  dia- 
thésiques,  CIII,  191. 

RHINOPLASTIR  sur  charpente  métallique, 
CXI»  334. 

RHUMATISME  articulaire  aigu,  traité  par  le 
salicylate  de  soude,  par  A.  Vulpian,  G,  97, 
44.  —  traité  par  le  benzoate  de  soude,  G, 
286,  240,  index.  —  (Du  délire  consécutif  au 
traitement  du)  par  l'acide  salicylique.  G, 
240,  index»  —  (De  certaines  manifestations 
morbides  survenues  pendant  le  cours  des)  et 
eu  particulier,  de  la  pleurésie  rhumatismale, 
par  le  docteur  Soux,  CI,  125. — articulaire  aigu 
(Traitement  du),  CI,  333.  —  (Injections  d'eau 
dans  le),  CI,  334.— at^u  (Traitement  du).  Cil, 
136,  index.  —  musculaire  (Traitement  des 
formes  graves  de  névralgie  et  de)  par  l'exer- 
cice musculaire  et  par  le  massage,  par 
Schreiber,  Cil,  2,  6.  —  (Statistique  du  traite- 
ment du).  Cil,  352,  index.  —  (De  l'acide 
salicylique  dans  le),  CIII,  234.  —  (Erythème 
scarlatin  dans  le  cours  d'un),  CIII,  381.  — 
Sa  nature  et  son  traitement,  par  Maclagan, 
CIV,  234,  bibliogr.  —  articulaire  aigu  (Ap- 
plications locales  de  salicylate  de  soude  dans 
le),  CIV,  379.  —  subaigu  ou  chronique  (Du 
cactus  grandiflora  dans  le  traitement  du), 


CV,  47,  —  articulaire  aigu  (Action  des  vési- 
catoires  appliqués  sur  la  région  précurdiale 
dans  le),  CV,  382.  —  Douleurs  rhumatis- 
males et  névralgies  traitées  par  l'anémone 
de  mer,  CV,  480.  —  CVI,  336,  index.  —  ar- 
ticulaire chronique  (Pronostic  et  traitement 
du),  CVIII,  190.  —  chronique,  traité  par  la 
faradisation  humide  et  la  diélectrolysQ  iodi- 
que,  par  Brondel,  CVIII,  363.  —  (Traite- 
ment du)  par  l'huile  de  Gaulteria,  CVIII, 
518.  —  articulaire  {liQ  l'action  de  Tacide 
salicylique  dans  le),  CVIII,  520.  —  muscu- 
laire (Note  sur  une  teinture  composée  de 
piment  des  jardins,  très  efficace  dans  le), 
dans  certaines  névralgies,  comme  agent  de 
révulsion  dans  les  phlegmasies  des  muqueu- 
ses, par  Poulet,  CX,  110.  —  (Affusions  froi- 
des dans  le),  CX,  284.  —  articulaire  (De 
l'action  de  l'antipyrine  dans  le),  CXI,  469. 

RICIN  (Sur  l'huile  de)  éthérée.  G,  479. 

RIiriBRE(Sur  une  modification  à  apporter  à  la 
potion  de),  par  Geneuil,  CIX,  467. 

Robin,  CVI,  279. 

ROCHER  (De  l'essence  de  térébenthine  dans 
dififérents  cas  de  fistules  du)  et  ozène  des  scro- 
fuleux,  CX,  515. 

Rogrer  (H),  CV,  1. 

ROSEOLE  (Sur  un  point  de  diagnostic  précoce 
de  l'invasion  de  laj,  CXI,  473. 

Rotoure,  C,  526. 

ROTULE  (De  la  suture  osseuse  antiseptique 
dans  les  fractures  sous-cutanées  de  la),  CI, 
144,  index.  —  (De  l'intervention  opératoire 
dans  les  fractures  de  la)  avec  écarteraent. 
Cil,  184,  index.  —  (Luxation  spontanée  de 
la),  cm,  558.  —  (Suture  osseuse  dans  les 
fractures  de  la),  CVI,  27.  —  (Traitement  des 
suites  de  fractures  de  la),  CVI,  527.  — 
(Fracture  transversale  de  la),  pronostic  et 
traitement,  CVII,  240.  —  (Ankylose  de  la), 
CVII,  287. 

Rouquette,  CX,  322.  —  CXI,  434. 

Rousseau,  CV,  209. 

Routier,  CXI,  543. 

Rouvier,  CIX,  385,  447. 

Roux,  CVII,  438. 

RYTHME  du  cœur  (Loi  de  l'uniformité  du), 
GUI,  125. 


S 


SAC  (Torsion  du)  pour  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  CVIII,  38. 

SACCHARATE  (Préparation  du)  de  fer.  Cil, 
85. 

SACCHARINE  (De  la),  CXI,  131. 

SACRÉE  (Fistules  congénitales  de  la  région), 
Cil,  127. 

8ACRO-COCCYGIENNE  (Des  dépressions  et 
fistules  congénitales  de  la  région),  CVII, 
287. 

SAGE-FEMME  (Manuel  de  la),  par  Gallois, 
CX,  429,  bibliogr. 


SAIGNEE  (De  la)  et  du  chloral  dans  le  traite- 
ment do  l'éclampsie,  C,  375.  —  (De  l'influcnno 
de  la)  sur  la  nutrition  des  tissus,  CI.  143. 
—  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine diphthérique,  CI,  456.  — locale  dans  le 
traitement  des  troubles  variés  dus  aux  dé- 
sordres des  fonctions  sexuelles,  CVII,  424.  — 
(Eclampsie  et),  CXI,  325. 

SAINT-MARTIN  (De),  GUI,  49. 

SAINT-OUEN  (Note  sur  une  petite  épidémie 
de  choléra  qui  s'est  produite  dans  les  com- 
munes d'Aubervilliers  et  de),  et  sur  les 
moyens  prophylactiques  employés  pour  étein- 
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4rc  1m  foycyi  épidéaûques,  par  Dnjardin- 
Beaumetz,  CVII.  402, 

SALAISO.^  (Sur  latrichiae  dans  la),  Cil,  337. 

SALICIIIB  dans  la  diphthérle,  CV,  288. 

SALICTI^ATR  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  A.  Vul- 
pian,  C,  97.  —  (Du)  dans  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme, C,  42.  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
C,  5i3.  —  de  bismuth  (Application  du)  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par   Oes- 

Î»lats,  CIV,  529.  —  de  soude  (Applications 
ocales  du)  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
CIV,  879.  —  de  soude  (Emploi  du)  dans  la 
phegmatia  alba  dolens,  CiV,  518.  —  de  soude 
dans  la  fièvre  typhoïde,  CI,  34.  —  de  soude 
dans  la  variole,  par  Baudon,  CI,  448.  —  (Em- 
ploi des),  Cil,  248,  index.  —  ^Du)  de  soude. 
Cil,  248,  index.  —  de  bismuth,  par  Jaillet, 
CV.  113.  —  de  bismuth  dans  la  fièvre  ty-» 
phoïde,  CV,  190,  —  de  bismuth  (De  la  com- 
position des),  par  Ragoney,  CV,  328.  —  de 
soude  (De  l'action  du)  sur  l'utérus,  CVI,  238. 

—  de  soude  (  Métrorrhagie  consécutive  à  l'em- 
ploi du),  CV,  422,  564.  —  de  souc/e (Traitement 
de  la  sclérodermie  par  le),  CIX.  76.  —  de 
soude  (Traitement  de  la  variole  par  le),  CXI, 
258. 

SALICTLE  (Des  propriétés  antiseptiques  de 
l'hydrure  de),  CI,  331. 

SALICTLER  (Note  sur  l'emploi  de  la  soie), 
CI,  380,  index. 

SALICTLIQUB  (De  l'aetion  de  l'acide)  dans 
le  rhumatisme  articulaire.  CVIII,  526. 

SALITK  (Du  microbe  de  la),  C,  331.  ~  (Sur 
les  venins  et  alcaloïdes  de  la).  Cl,  131.  —  De 
la  présence  anormale  de  l'acide  urique  dans 
la),  CI,  227. 

SA  KO  (Sur  l'application  de  l'examen  anatomî- 
que  du)  au  dingnostio  des  maladies,  C,  82.  — 
(Un  nouveau  cas  de  transfusion  du),  C,  144, 
index.  —  (Fibrine  du)  dans  les  maladies, 
C,  234.  —  De  l'action  du  maté  sur  les  gaz 
du),  CI,  81.  —  menstruel  (Oe  la  présence 
anormale  de  l'acide  urique  dans  le),  CI,  227. 

—  (Transfusion  intrapéritonéale  du)  dans 
un  cas  d'anémie  grave,  CI,   335,  index.   — 

(Deux  cas  de  transfusion  du)  pour  des  hé- 
morrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde,  Cil, 
85.  —  (De  l'action  thérapeutique  du)  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Cil,  87.  —  (Recher- 
ches sur  une  influence  spéciale  du  système 
nerveux  produisant  l'arrêt  des  échanges  en- 
tre le)  et  les  tissus.  Cil,  211.  —  (Hé- 
moglobine du)  des  animaux  vivant  dans  les 
hauts  lieuT,  Cil,  325.  —  (Coagulation  du), 
cm,  142,  index.  —  de  bœuf  {De  l'emploi  de 
la  poudre  de)  dans  l'alimentation,  CIV,  449. 

—  (injections  sous-cutanées  de)  dans  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  CV,  185.  —  (Transfu- 
sion du)  d'un  animal  à  l'homme,  CV,  38:2.  — 
(Transfusion  du)  par  injection  hypodermique, 
CV,  275.  —  de  bœuf  desaéclié  en  thérapeuti- 
que, CVI,  95.  —  (Note  sur  la  sclérodermie. 
Ses  rapports    avec   la   filaire  du),  CIX,    75. 

—  (Les  injections  hypodermiques  de),  CIX, 
82. 

SANGUINES  (Des  émissions)  dans  les  mala- 
dies aiguës,  parVenay,  CI,  3ii,  bibliogr. 

Sanne.CX,  199. 

SANTAL  (Essence  de).  Un  moyen  de  l'admi- 
nistrer, par  Stanislas  Martin,  CV,  169. 


SASTB  publique  (Direction  do  U).  Cau,  423. 

SARCOM  B  au  sein  (  Du),  CI,  376.— au  maxillaire 

inférieur;  résection  de  la  mâchoire,  CI,  419. 
—  de  l'orbite,  et  leur  traitement  par  l'excision 
des  parties  molles,  CVI,  460.  —  de  la  mu- 
queuse utérine  et  bématcmiètre,  CXI,  147. 

SABCOMATF.ITSK  (Ablation  d'une  tumear)» 
Cil,  224,  index. 

SASSAFRAS  (Du)oonune  antidote  des  poison:» 

végétaux,  CI,  192. 

SATIJUNIMB  (Des  troubles  de  la  nutrition 
dans  l'intoxieation),  CI,  468,  index.  —  {Nou- 
▼eau  traitement  de  la  colique),  par  Geneuil, 
Cil,  117.  >  (Paralysie)  traitée  par  l'ergot 
de  seigle,  CV,  370. 

SAVON  (Pommade  mercnrielle  h.  base  de), 
ex,  143.  —  au  sublimé,  CX,  426. 

SAXIFRAGES  (Application  des  produits  des) 
aux  arts  et  à  la  thérapeutique.  G,  ITft. 

SCARIFICATEUR  gradué  du  col  de  l'utérns, 
parOrtille,  CIV,  183. 

SCARIFICATION  dans  le  traitement  da  U  ké- 
loïde.  C,  136.  —  dans  le  traitement  des  ulcè- 
res chroniques,  C,  928.  —  Traitement  des  ul- 
cères calleux  par  les)  radiées,  CVII,  47.  — 
CoBsidérations  pratiques  sur  rinoealation 
vaccinale  par  injections  sous-épidenniqoes, 
par)  et  par  vaccination,  par  Bourgeois,  CX, 
261. 

SCARtATIN  (Erythème)  formé  pendant  le 
cours  d'un  rhumatisme,  CIII,  38i . 

SCARLATINE  (De  la  contagion  de  la)  à  ses 
différentes  périodes,  CIV,  235.  —  (De  la)  chi- 
rurgicale, CV,  186. 

SCARLATINEUSB  (Les  injections  hypoder- 
miques de  piiocarpine  dans  l'urémie),  CIII, 
47. 

Scharz.  (Cas  heureux  de  transfusion,  d'apm 
la  méthode  de),  CV,  125. 

SchmeltB,  CXI,  172. 

SchinznAch  (Analyse   de   Teau   de),  CIII, 

553. 

Schreiber,  Cil,  276. 

SCIATIQUE  (Un  cas  de  distension  dn).  Cil. 
48,  index.  —  (Cas  de)  double  chee  un  sujet  dia- 
bétique, eu,  364.  —  (Traitement  de  la  i^ 
vralgie)  par  la  congélation,  CVIII,  46. 

SCILLETOXINE  (Action  physiologique  de  la). 
Cl,  465. 

SCLEROORRMIB  (De  la)  par  le  salicylate  de 
soude,  GIX,  76.  —  (Note  sur  la).  Ses  rapports 
avec  la  filaire  du  sang,  CIX,  75. 

SCLBRO-KKRATITB  (De  l'iridectomie  dans 
la  kératite  parenchymateuse  et  dans  la),  CV, 
92. 

SCLEROTOMIE  équatoriale  transverse.  (Note 
sur  la  guérison  du  glaucome  par  la),  CI, 
134. 

SCOPOLEINE,  C,  526. 

SCORBUT  traité  par  l'hydrothérapie,  CI,  47. 

SCROFULE  (Un  signe  de),  C,  137.  —  et  tnber> 
culose,  C,  34,  140,  186,  426,  277.  >-  (De  la 
perforation  des  oreilles,  des  accidenta  qu'elle 
détermine  chez  les  scrofuleux),  C,  38.  —  (De 
la  menstruation  et  sur  ses  rapports  avec 
Tarthritisme  et  la),  CIII,  239.  —  des  enfanU 
(De  1* influence  des  bains  de  mer  sur  la),  CIX, 
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285,  bibliogr.  —  (Traitement  de  la)  par  les 
bains  de  mer  en  hiver,  CXI,  330.  —  ^Sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la)  et  de 
quelques  maladies  microphytiques,  par  Szcr- 
leoki,  CXI,  247. 

SCROPULBITSE  (Affection)  de  l'œil  et  do  l'or- 
bite ;  leur  traitement.  Cil,  184,  index.  —  (Da 
sulfite  de  obaux  dans  Tophthalmie),  Cil,  364. 

—  De  l'essence  de  térébenthine  dans  diffé- 
rents cas  de  fistule,  carie  du  rocher  et  ozène 
des  scrofuienx,  CIX,  515. 

SCROFCILIDBS  des  enfants,  traitées  par  le 
grattage  et  le  thermo-cautère,  CV,  187. 

SCROTUM  (Sur  la  transplantation  dans  le)  du 
testicule  ectopié,  CIII,  239. 

SBCBETIOIV  lactée  (Variations  de  la)  sous 
l'influence  de  quelques  médicaments,  CV, 
25. 

Sée  (Germain).  C,  152  ;  CIII,  49  ;  CVII,  49, 
343:  CVIII,  529;  CIX,  289,  350,  397. 

SesTuy,  CV,  118. 

8BI6LB  (Dn)  ergoté  ei  de  sa  conserration indé- 
finie par  l'élimination  des  principes  gras, 
par  Perret,  CXI,  202.  —  ergoté  (Sur  les  prépa- 
rations de),  par  Tanret,  Cl(,  249.  -.-  ergoté 
fSur  la  préparation  du)  par  l'éther,  par 
G.  Ferrand,  Cil,  333.  —  (Sur  le  traitement 
de  l'ergot  de)  par  l'éther,  par  Tanret,  Cil, 
434.  —  ergoté  (Des  applications  du),  par 
Evetzki,  CIT,  305.  —  ergoté  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  CIV,  330.  —  er- 
goté (Sur  un  cas  de  prurigo  ferox  traité  avec 
succès  par  le).  Cl V,  464.  —  ^pro^éF  ( L'éoorce 
de  racine  du  cotonnier  comme  succédané  du), 
CVIII,  95.  —  ergoté  (Sur  les  principes  actifs 
du),  de  la  cornutme  et  ergotinme,  par  Tanret, 
CVIII,  224.  —  ergoté {Vi\x)  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  Duboué,  CX,  215. 

SBIV  (Tumeur  au),  G,  336,  index,  —  (Dn  sar- 
come du),  Cl,  376.  —  cancéreux  (Résultats 
de  l'ablation  du),  CI,  380,  index.  —  (Ablation 
des  tumeurs  du).  Cil,  174.  —  ^Erosion  du 
mamelon  et  inflammation  dn),  ClV,  371.  -— 
(Traitement  préventif  des  lymphangites  et 
des  abcès  du)  pendant  Fallaitement,  CVIII, 
336.  —  (Pansement  des  amputations  du), 
CVIII,  180.  —  (Antisepsie  du)  pendant  l'allai- 
tement, CVIII,  371. 

S^ournat,  CIX,  22. 

SkimerCW.),  CXI,  29. 

SeUe,  CIX.  561. 

SELS  (Action  des)  dépotasse,  de  soude  et  d'am- 
moniaque^ cm,  96,  index,  —  de  cuisine  (Trans- 
fusion de)  dans  l'anémie  aiguë,  CV,  383.  — 
Injections  intraveineuses  de  solutions  sali- 
nes dans  le  choléra,  CV,  425.  —  neutres  (Sur 
le  traitement  du  cltoléra  au  moyen  de  l'injec- 
tion sons-cutanée  de),  par  Luton,  CVfl,  124. 

—  de  cuivre  (expériences  sur  l'action  anti- 
septique des),  CVII,  429. 

SEMKLLRS  contre  la  transpiration  des  pieds, 
par  S.  Martin,  CVII,  26. 

Semmola,  CI,  193;  GIV,  481  ;  CVII.  481. 

Senac-Liagransre,  CVI,  196  ;  GX,  304,  363, 
411. 

SENSATIONS  colorées  (Considérations  sur 
la  doctrine  des  trois  fibres  fondamentales 
d'Young  comme  la  base  d'une  théorie  des), 
cm,  433. 


SEPTICEMIB  (De  l'action  et  de  rutilité  des 
médicaments  antiseptiques;  do  rinflnence 
des  médicaments  administrés  à  l'intérieur 
sur  la)  et  les  maladies  semblables,  par  le  pro- 
fesseur Binz,  de  Bonn,  CI,  145.  —  par  le 
professeur  Fokker  (de  Groaingen),  CI,  147. 

—  (Sur  la)  puerpérale,  CV,  240,  index.  — 
puerpérale  (Prophylaxie  et  traitement  de  la), 
CVI,  272.  —  gangreneuse  (De  la),  CVII, 
309. 

;iBRPKNTS  (Du  permanganate  de  potasse 
comme  antidote  du  venin  de),  Cil,  210. 

8RRBIT!%BS  (Sur  les  épanchements  chyliformes 
dans  les  cavités),  CIII,  190. 

SBRR&NaiTO  (Nouveau),  CVI,  282. 

SBRUM  artificiel  (Des  injections  intraveineu- 
ses de)  dans  le  traitement  de  la  période  as- 
phyxique  du  choléra,  par  Rouvier,  ClX,  385. 

SBXI7BL.S  (Traité  pratique  des  m'aladies  des 
organes),  par  Langlebert,  CVII,  381,  bibliogr. 

Simon,  CV,  489  ;  GVI.  241. 

SIMPSON  (La  basiliste  de),  CV,  378, 

SINAPISMBS,  éponges,  CX,  192. 

8INGB  (De  l'inoeulation  de  la  tuberculose 
chez  le),  CI,  220. 

SINUS  maxillaire  (Etude  sur  les  fistules  du), 
CIV,  238. 

SIPHON  stomacal  (Appareil  de  Debove  pour 
introduire  le),  C,  557.  —  s^omaca/( Lavage  de 
la  vessie  avec  le),  GUI,  526.  —  (Sur  l'emploi 
de  la  cocaïne,  pour  faciliter  l'introduction 
du),  CIX,  128. 

SOCIRTR  de  chirurgie,  C,  30,  86,  136,  231f 
272,  334,  370,  422,  473,  517;  CI,  39,  85,  13£> 
186,  371,  419,  459,  505  ;  Cil,  32,  79,  173,  215. 
258,  291,  344,  390,  441,  401,  516;  CIII,  41, 
128,  2 il,  375,  4i5,  520,  555  ;  CIV,  42,  89.  — 

—  Société  de  chirurgie  d'Irlande,  C,  282, 
428.  —  clinique  de  Londres,^,  14}  ;  Cil,  85; 
CIV,  235.  -  a'hydroloçie,  C,  39,  236,  277,  375. 

—  médicale  des  hépitaux,  C,  34,  137,  186, 
234,  277,  374,  426,  475,  52i  ;  CI,  43,  01,  135, 
190,  374,  420,  463,  509,  540  ;  CII,  40,  83,  129. 
177,  217,  260,  301,  347,  399,  403,  521  ;  CIII, 
46,  87,  136,  233,  380,  430,  524,  558;  CIV,  43. 

—  médicale  de  Cambrirl're,  CIH,  92.  —  médi- 
cale de  Caroline,  CIII,  lb7.  —  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres,  G,  280;  Cil,  220; 
GIV,  45,  91.  —  médicale  du  sixième  arron- 
dissement, C,  140.  —  médicale  de  Toulouse, 
C,  279.    —  médicale  de  Manchester,  C,  43. 

—  médicale  de  Londres,  GIV,  189.  --  neuro- 
logique de  New- York,  Cil,  179.  —  obstétri- 
cale de  Londres,  Cil,  348  ;  GUI,  91.  —  royale 
de  médecine  de  Londres,  CIH,  90.  —  de  thé- 
rapeutique. C,  38  —  L'hystéreelomle  dans 
le  cancer  de  l'utérus  devant  la  Société  de 
chirurgie,  CVII,  235. 

SOIB  salicylée  (Note  sur  l'emploi  de  la),  CI, 
380,  index. 

SOIF  (Des  bon  A  effets  des  badigeonnages  à  la 
glycérine  contre  la)  et  la  sécheresse  de  la 
uingue  dans  les  maladies  fébriles,  CIX,  326. 

SOI.AHINB  (Etudes  sur  la),  par  Geneuil,  CIII, 
263. 

SOLUTION  iodée^iodurée  (De  l'utilité  de  la) 
dans  la  chlorose,  et  en  particulier  dans  la 
chlorose  ménorrhagique,  par  Trastour,  CI, 

408. 
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SOMMET  (Thérapeutique  de  la  procidenoe  du 
cordon  dans  les  présentations  du),  CIV,  75. 

SOMNAMBULISME  (Etude  scientifique  sur  le), 
par  Despin,  C,  25. 

SONDE  cesophagienne  après  des  opérations 
dans  la  cavité  buccale,  C,  Î73.  —  stomacale, 
C.  277.  —  aimantée,  C,  288,  index,  —  œso- 
phagienne (De  la)  à  demeure,  CU,  135.  — 
(Nouvelle)  pour  les  injections  endo-utérines, 
CIV,  273.  —  électriques  de  Boudet  de  Paris, 
CVI,  170,  171.  —  utériîie  (Nouvelle),  CVII, 
235.  —  gastrique.  Aspirateur,  injecteur, 
CXI,  334. 

SORCIERS  (Histoire,  disputes  des  illusions 
et  impostures  des  magiciens,  diables, etc.),  par 
Wier,  CXI,  360,  bibliogr. 

SOUDE  (Réactif  pour  reconnaître  le  borate 
de),  par  Stanislas  Martin,  Cil,  167.  —  (Ac- 
tion des  sel»  de  potasse,  de)  et  d'ammonia- 
que, cm,  96,  index, 

SOUDURE  osseuse,  CV,  144,  index. 
'   SOUFFLE  cardiaque  (Sur  la  grande  fréquence 
du)    pendant  l'état  puerpéral.  Cil,  220. 

SOUFRE  (De  Texcrétion  du)  par  l'urine  dans 
certaines  maladies  du  foie,  C,  27. 

SOURCE /'erru^tntfu^e  d'Amiens,  C,  181, 

SOUS-CLAVIERE  (Ligature  de  la),  CVf,  192 
index.  ' 

SOUS-GLOTTIQUES  (Extraction  des  polypes) 
à  l'aide  du  galvano-cautère  et  par  la  méthode 
mtra-laryngée,  CIII,  90. 

SOUS-OKBITAIRR  (De  la  résection  du  nerf) 
dans  la  névralgie  faciale,  CVIII,  239. 

SPARADRAP  au  minium  dans  le  traitement 
des  ulcères  des  membres  inférieurs,  par  Th 
Goureau,  CVII,  71 .  *  ' 

SPARTEINE  (Sur  la),  par  Houdé,  CIX,  510. 

—  (Le  sulfate   de)  comme  nouveau  médica- 
ment du  cœur,  CIX,  528. 

SPASMES  professionnels  (^Etiologie  et  traite- 
ment des),  eu,  184,  index.  —  fonctionnels 
du   sterno-mastoïdien,  CIII,  45. 

SPECIFIQUES  (Les  remèdes  dits)  sont  anti- 
zymasiques,  par  Pécholier,  CVIII,  299. 

SPECULUM  de  Chusco  (Quelques  modifica- 
tions au),  par  Auvard,  Cl,  443.  --  (Nou- 
veau), CIV,  374.  —  (Nouveau)  dit  spéculum 
à  deux  mouvements  indépendants,  CV  521 

—  à  valve  perforée,  CXI,  334.  ' 

SPERMATORRHÈE  (De  la)  traitée  par  l'atro- 
pine, C,  384.  —(Sur  un  cas  de  véritable) 
survenue  chez  un  homme  âgé  à  la  suite  de 
plusieurs  lésions  de  la  corde  spinale,  CV,  94. 

SPHAIfiNE  (Emploi   de    la)  ou  mousse  des 
marais  comme  moyen  de  pansement,   CVI 
239,  ' 

SPHINCTER  (Périnéoraphie  pour  rupture 
complète  comprenant  le)  de  l'anus  et  une 
partie  de  la  cloison  recto-vaginale,  par  Tcr- 
rillon,  CVII,  11.  o         ,F 

SPINA-BIFIDA  (Du  traitement  du)  avec  le 
plâtre  de  Paris,  CU,  35(».  —  (Nouvelle  opé- 
ration pour  le),  CV,  136.  —  (Traitement  du) 
par  l'miection  iodo-glycérinée,  CVI,  303.  — 
cervical  (Cas  de)  traité  par  injection,  CXI, 

SPINAL  (Torticolis  fonctionnel,  réaction  da 
nerf^,  GII,  i25. 


SPIROPHORE  de  Woillez,   CI,  38.  —  à  si- 
phon, CI,  505. 

SPIROMETRIE  (De  la)  en  clinique,  par  Du- 
pont, Cil,  8. 

SPIROMETRE   et  carbonimètre  de   Georges 
Bellangé,  CV,  40. 

SPLENOTOMIE(De  la)  avec  la  leucocythé- 
mie,  Cil,  224,  index.  —  (De  la),  CX,  479. 

Stanislas  Martin,  Cil,  167,  331.  —  CIV,  70. 

STATISTIQUE  chirurgicale,  CII,  216.  —  de 
la  Maternité,  CIU,  87. 

STAPHVLOME  (Du)  pellucido  et  de  son  trai- 
tement,  CVII,  142, 

STAPHYLORAPHIE  (Uranoplastie),  Opé- 
rations  plastiques  sur  le  palais,  CX,  219.  — 
(Urano)  et  ses  résultats,  CX,  562. 

STENON  f  Fistule  du  canal  de),  CIII,  130.  ^ 
(Canal  de).  (Traitement  des  fistules  du). 
CV,  369.  ^ 

STERILITE  par  obésité.  Grossesse  après  di- 
minution de  20  kilog.,  par  Brondel,  CX,  373. 

STERNO-MASTOIDIBN  (Spasme  fonctionnel 
du),  cm,  46. 

Stockard,  C,  509. 

STOMACALES  (Les  mycrozymas  des  glandes) 
et  leur  pouvoir  digestif,  CII,  337. 

STRYCHNINE  (Empoisonnement  par  la),  9û, 
370,  index.  —  (Influence  de  la  nutrition  sur 
1  empoisonnement  par  la),    CI,  279.  —  (Les 
antidotes  de  la).  CII,  352,  index.  —  CIV,  9G, 
192,  index.  —  (Antagonisme  de  la)   avec  la 
paraldéhyde,  CV,  179.  —  en  injections  sous- 
cutanées  dans  les  névralgies,  CV,  240.    — 
(, Empoisonnement  parla)  traité  par  le  chloral 
af ec  succès,  CV,  284.  —  (Propriétés  antisep- 
tiques de  la)  et  de  la  bnicine,  CV,  287.  — 
(Sur  le  traitement  de  l'empoisonnement  par 
la)  par  le  chloral,  CV,  431.  —  (Alcoolisme 
traite  par  la),  par  Dujardin-Beaumetz,   GVJ, 
1.  —  (Antagonisme  de  la)  et  de  l'acide  prus- 
sique,  CVI,  276.  —  en  injections  sous-cuta- 
nees  dans  la  paralysie,  CVII,  238.  —  (Trai- 
tement de  ralcoolisme  par  les  injections  de) 
à  haute  dose,  par  Journel  et  Bonnaud,  CVIII, 
177.  —  (Recherches  sur  l'action  physiologi- 
que de    l'uréthane    et    sur   ses    propriétés 
comme  antagoniste  fonctionnel  de  la),  par 
Coze,  CX,  337.  —  (Recherche  de  la)  et  de 
&es  sels,  CX,  520.  ~  (De  TanUgoniame  entre 
la)  et  la  eocaîne,  par  Bignon,  CXI,  364.  — 
(Sur  le  mode  d'action  de  la),  CXI,  474. 

STRYCHNISME  (Alcoolisme  et),  par  Luton. 
CII,  473. 

STYRAX  liquide  (De   l'emploi  du),   CI,  335, 
index. 

SUBLIMÉ  (Bains  de)  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  C,  283.  —  (Le)  dans  le  U-aitement 
de  la  dipbthérie,  CIV,  332.  —  (Emploi  du) 
en  ehirurprie,  f CV,  265.  —  corrosif  (Du)  dans 
l'antisepsie  puerpérale,  CV,  373.  —  (Dn) 
comme  désinfectant  en  obstétrique,  CVI,  32. 
—(Du)  dans  la  diphthérie,  CVI,  127.  —(Du) 
à  haute  dose  dans  le  croup  et  la  diphthérie, 
CVI,  550.  —  (Du)  et  de  l'acide  phenique  en 
obstétrique,  CVII,  128.  —  (Des  injections 
sous-cutanées  de)  dans  la  kératite  intersti- 
tielle, CVII,  336.  —  (Le)  à  la  Maternité  de 
Dresde,  CVIII,  279.  —  corro«/(Du)  dans  le» 
pansements   chirurgicaux,    CVJH,    478.    — 
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(Quelques  oonsidérations  sur  remploi  da)  en 
chirurgie,  par  Pioqué,  CX,  17,  336.  —  (Sa- 
von ao),  CX,  426.  -  (Du)  dans  les  irriga- 
tions vaginales  on  intra  utérines,  CXI,  129, 

SUC  gastrique  (Dn),  GUI,  120. 

SUCRE  (De  la  présence  du)  dans  l'urine  des 
accouchées,  CI,  422.  —  (Dn)  comme  médi- 
cament, Cil,  182.  •—  (Moaification  du  procédé 
de  Bottger  pour  la  recherche  du)  dans 
l'urine,  CIII,  142. — (De  la  recherche  du)  dans 
rurine,CIX,  239.— ^Pansement  au),  CX,526. 

SVBTTB  miliaire,  C,  269. 

SUEURS  (De  la  présence  anormale  de  Tacide 
urique  dans  la),  CI,  227. —  (De  Thonvatropine 
contre  les),  Cl,  238.  —  nocturnes  (De  la  pi- 
crotoxine  dans  les^,  CV,  383.  —  nocturnes 
des  phthisiques  traitées  par  l'agaricine,  CVI, 
75.  —  (De  la)  fétide  des  pieds  traitée  par  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  CVIII,  334.  — 
(Traitement  de  la)  fétide  des  pieds,  CIX,  280. 

SUGGESTION  (De  la  peur  en  thérapeutique 
on  de  la)  à  Tétat  de  veille,  par  Reugnier-Gor- 
beau,  CXI,  115,  257.  —  hypnotique  (Traite- 
ment de  l'incontinence  d'urine  par  la),  CXI, 
330. 

SUGGESTIVE  (De  la  thérapeutique)  chez  les 
aliénés,  par  Voisin,  GX,  291. 

SUICIDE  (Le  siège  cérébral  du)  et  de  l'impul- 
sion à  l'homicide,  CIII,  227. 

SULFHTDRATE  de  chaux  (Du)  dans  les  sup- 
purations, CIX,  191. 

SULFITE  de  chaux  (De  l'emploi  du)  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse,  CII,  364.  —  de  cal- 
cium (Du)  dans  les  affections  de  l'oreille, 
CVI,  422.  —  de  zinc  (De  la  valeur  des  lotions 
au)  dans  le  lupus  érythémateux  superficiel, 
CvI.  420.  — de  calcium  dans  le  diabète  sucré, 
CVIII,  144. 

SULFO-CARBONÉE  (Eau).  (Traitement  de  la 
diarrhée  chronique  par  1'),  par  Palasne  de 
Ghampeanx,  GXl,  308. 

SULFURE  de  carbone  (Sur  les  j)ropriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  du),  par 
Dujardin-Beaumetz,  CIX,  97.  —  (Sur  un  pré- 
tendu cas  d'empoisonnement  par  l'eau  char- 
gée de),  par  Galtier,  CIX,  317. 

SULFUREUSES  (Du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  eaux)  et  en  particulier 
par  celles  de  Gauterets,  par  Gandelle,  Cil, 
305,  366. 

SUPPOSITOIRES  contre  l'eczéma  des  fosses 
nasales,  CI,  334.  —  topiques  argileux  vagi- 
naux, par  "Tripier,  CV,  14o. 

SUPPURATIONS  (Du  sulfhydrate  de  chaux 
dans  les),  CIX,  101. 

SURALIMENTATION  (Voir  AKmentation 
forcée,  CV.)  —  (Du  régime  surabondant  et  de 
la),  par  Dujardin-Beaumetz,  CXI,  289. 

SURDITE  (De  la)  chez  les  employés  de  che- 
min de  fer  et  de  ses  inconvénients,  par  Ter- 
rillon,  CI,  164. 

SUREAU  noir  (Propriété  et  mode  d'emploi  du), 
C,  286. 

SUSPENSOIR  (Nouveau)  pour  varicooèle,  par 
Ernoul,  CX,  554. 

SUTURE  osseuse  (De  la)  antiseptique  dans  les 
fractures   sous-cutanées  de   la  rotule,    CI, 


144,  index.  —  circulaire  (Sur  la)  de  l'intestin. 
Cil,  184,  index,  —  des  nerfs  (Sur  la).  Cil, 
184,  index.  —  de  F  intestin  dans  la  hernie 
étranglée,  CIII,  132,  —  des  os,  CIII,  192,  in- 
dex» —  du  périnée  (De  la]  secondaire,  CIV, 
180.  —  nerveuse^  CV,  48,  index,  —  et  résec- 
tion de  Vintestin,  CV,  282.  —  osseuse  dans 
les  fractures  de  la  rotule,  CVI,  27.  —  du  nerf 
cubiteU^  six  mois  après  sa  section  acciden- 
telle, CVI,  30.  —  (De  la)  continue  dans  la 
déchirure  du  périnée,  CVI,  36.  —  de  la 
rotule j  CVI,  96,  index,  —  de  l'abdomen  (Des), 
CVI,  469.  —  nerveuse  dans  la  section  du 
nerf  du  membre  supérieur,  GVIII,  39.  — 
(Réunion  immédiate  des  tendons  par  la), 
CXI,  48. 

STCOSIS  (Etude  sur  le),  G1V.430. 

SYNCOPE  chhroformique  (Dangers  de  Tin» 
version  de  la  tète  dans  la),  CV.  371. 

STNOTIAL  (Kyste),   CIII,  Z6.  —  tendineuses 
(Tuberculose  des),  CIII,  429. 

SYNOVITE  tendineuse,  C,  519. 

SYPHILIS  (Sur  un  cas  anormal  de),  C,  378.^ 
héréditaire,  C,  473.  —  (Du  traitement  de  la) 
par  les  eaux  thermales.  G,  39.  —  (Du  trai- 
tement de  la)  par  le  bi-«)hlornre  de  mercure 
et  l'eau  de  Luchon,  C,  516.  —  héréditaire^ 
C,  518.  —  (Affection  simulant  la),  C,  519.  — 
traitée  par  les  injections  sous-cutanées  de 
peptones  mercuriques,  ammoniqnes.  CI,  43, 
91,  374,  135,  144,  424,  index.  —  (Cas  de  com- 
munication de  la)  par  la  greffe  dentaire,  CI, 
420.  —  (Sur  le  traitement  de  la)  par  les  in- 
jections hypodermiques  mercurielles  et  en 
particulier  par  l'albuminate  de  mercure,  par 
Gourguos,  CII,  49.  —  (L'action  du  mercure 
dans  la),  CII,  48,  index.  —  (De  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium  dans  les  affections  or- 
ganiques de  la),  CII,  179.  —  (Injections 
sous-cutanées  d'iodoforme  dans  la),  CIII,  47, 
285.  —héréditaire,  GUI,  231.  —  et  alcool, 
cm,  240,  index.  —  (De  la  bactéridie  et  de 
révolution  de  la)  chez  le  porc,  CIII,  272.  -^ 
(  De  la  destruction  du  chancre  comme  moyen 
abortif  de  la),  CIV,  236.  —  (Du  traitement  de 
la),  par  MaurUc,  CV,  301,  355,  416,  441.  — 
(Traitement  de  la)  par  les  frictions  mercu- 
rielles, CV,  90.  —  (Traitement  de  la),  CVI. 
240,  index,  —  héréditaire  tardive  ^Manifes- 
tation oculaire  de  la),  CVI,  384.  —  (Injections 
sons-cutanées  d'iodoforme  dans  la),  CVII,  86. 
—  (Du  traitement  de  la)  par  le  tannate  do 
mercure,  CIX,  101 .  —  (Rapport  entre  la)  et 
l'ataxie  locomotrice,  CIX,  384.  —  (Injections 
intraveineuses  de  mercure  métallique  contre 
la),  CIX,  224. —  (Traitement  de  la)  au  moyen 
d'injections  sous-cutanées  d'oxyde  de  mer- 
cure, GX,  234.  —  (De  l'influence  des  bains 
chauds  sur  l'élimination  du  mercure  dans 
la),  CX,  475.  —  (Des  manifestations  oculaires 
tardives  de  la),  par  Abadie,  CX,  547.  —  (Du 
traitement  de  la)  par  la  méthode  de  Scarenzio, 
CXI,  376. 

SYPHILITIQUES  (Des  lésions  traumatiques 
chez  lesV  CI,  48,  index.  —  (Hypertrophie  des 
amygdales  chez  un),  CI,  509.  —  (Ataxie  loco- 
motrice), cm,  524.  —  (Du  traitement  des 
condylômos),  CVIII,  183. 

SYPH1LO.VE  ano-rectal  (Contribution  à 
l'étude  du),  CVIII,  325.  «  diffus  (Etude  sur 
le)  et  son  traitement,  CX,  566. 

SBerlecki*  CXI,  371. 
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TABAC  (Sur  l'abus  do),  C,  516.  —  (Snr  les 
matières  contenoes  dans  la  fumée  du),  CV, 
92.  —  (Des  effets  anlizymasiqueà  du),  CVI, 
432. 

TABB<3  DORSALIS  (Note  sur  la  curabilité 
du),  Cil,  88,  index.  —  et  son  traitement, 
CVI,  230.  ' 

TABKTIQVBS  épileptiformes  (Grises),  CI, 
458. 

TACHES piffmenfaire»  congénitales,  C,  234.  — 
piffmentairea  (Traitement  des)  au  moyen  de 
la  mousseline  enduite  de  pommade  mercu- 
rielle,  Cl II,  431. 

MNIA,CI,  510.  —(Le)  à  l'hôpital  de  Cher- 
bourg, par  Bérenger-Fêraud,  Cllt,  97.  — 
(Nouvelle»  recherches  sur  le  traitement  du), 
par  Bérenger-Féraud,  CVIII,  433. 

TANIPUGB  (Sur  la  râleur  du)  de  l'écorce  de 
mûrier,  par  Béfenger-Férand,  C,  220 .  -  De 
la  valeur  de  la  fougère  mftle,  par  Bérenjrer- 
Feraud,  ex,  481.  ^ 

TAlLhK  sous-pubienne  avec  distension  préala- 
ble du  rectum,  CI,  326.  -  hypogastrique 
^Dela),  CI,  419.  -  latérale.  Cl,  512,  in^x. 
—  (Note  sur  trois  cas  de).  Cil,  136,  index, 
■-hypogastrique,  CIV,  422.  —  latéralisée, 
CiV,  480,  index.  —  CV,  144,  index.  —  hypo- 
gastrique dans  les  tumeurs  malignes  de  la 
vessie,  CVI,  304.  —  médiane,  CVI,  480  — 
hypogastrique  (  De  la),  CVI,  510.  —  hypogas- 
trique (Considérations  sur  la),  par  Giron, 
Cyil,  411.  —hypogastrique  dans  la  tuber- 
culose vésicale,  CX,  38.  —  pour  calculs  vési- 
caux,  CX,  33. 

TAIflfATB  de  quinine.  Sa  préparation,  son 
emploi  dans  la  coqueluche.  Cil,  44.  —  de 
eannabine  (Du),  CVII,  47.  —  de  mercure  (Du 
traitement  de  la  syphilis  par  le).  CIX,  191. 

TAMNilf  (Du)  dans  les  polypes  du  nez,  par 
Saint-Martin,  CI,  497.—  (Albuminato  soluble 
du)  dans  la  diarrhée  des  enfants,  CIV,  286.— 
(Action  du)  sur  la  température,  le  pouls,  la 
quantité  de  l'urine  et  de  l'urée,  CX,  475. 

Tanret,  C,  127.  326  ;  CII,  249,  434  :  CIII,  22, 
179,  460  ;  CIV,  497.-  Etude  sur  les  extraits 
de  quinquina.  CV,  65  ;  CVI,  418,  419;  CVIII. 
224,  552  ;  CIX.  72.      '         '        '         ' 

Tarnier  (Du  forceps),  ci,  88;  CVI,  8». — 
(Le  basiotribe  de),  CVIII,  274. 

TAttSB  (Résection  de  la  voûte  plantaire  du), 
CI,  512,  index.  —  (De  la  résection  des  os  du^ 
dans  le  traitement  du  pied  bot  rebelle,  par 
Terrillon,  CÎI,  14.  -  (De  la  résection  des  os 
du)  ou  tarsotomie,  CII,  400,  index.—  .Ostéo^ 
tomie  des  os  du)  dans  les  pieds  bots  invé- 
térés, CII,  445. 

TARSOTOMIB  (De  la  résecUon  des  os  du 
tarse  ou),  CII,  400,  tnrfca?.—  (Note  sur  l'os- 
téotomie et  la)  dans  le  trartement  du  pied 
bot  congénital,  Clll,  328,  885.  -  CIV,  423. 

TARTRATB  de  quinine  (Propriétés  antipyré- 
tiques du),  Cil.  364,  index. 

TAXIS  abdominal  (Sur  Ift  valeur  léméiololfl- 


Çne  et  thérapeutique  du)  dans  l'étranglement 
interne,  CV,  230.  —  aMomisa/ dans  t  étran- 
glement externe,  CVI,  332. 

TRIME  tonsurante  (Un  nouveau  traitement 
de  la)  par  l'acide  salicylique,  CIX,  77.  — 
tondante  (Traitement  de  la)  par  la  cbrrsa- 
robine,  CIX,   326. 

TBINTÇHB  d'iode.  Son  emploi  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagiesjBoa^parrttm,  C,  559. 

TELBPHOXE  (Des  applications  du)  et  du  mi- 
S^^'IL,  *Ï4.P*^  ^^  docteur  Boudet  de  Paris. 
G.  363,  btbljogr.  —  et  ses  applications,  par 
Gidoux,  Cl,  367,  hibliogr.  '  ^ 

TEMPBBATirilB  (De^  variations  de)  du  corps 
humain  pendant  le  mouvement.  G,  364.  -I 
(Morphine  dans  la  mélancolie,  son  influence 
sur  la)  CII,  399.  -  locale  des  artieuUtions 
à  1  état  normal  et  à  l'état  pathologique.  CII, 
444.  —  (Action  du  tannin  sur  la),  le  pouls,  la 
quantité  de  l'urine  et  de  l'urée,  CX,  475. 

TBNDiNBt  SK  (Traitement  de  la  synovite)  par 
1  incision,  CL  373.  -  (Sur  le  caractère  physio- 
logique  de  la  contraction).  Cil,  250.  —  Vtu- 
berculose  des  synoviales),  Clll.  429. 

TBNOOlVs  (Traitement  de  la  section  des)  avec 
écrasement  des  deux  bouts,  CVIII.  557.  — 
(Réunion  immédiate  des)  par  la  suture,  CXI. 

Tenneson,  CVII,  62. 

TEAiONITB.  Son  traitement,  CVI,  528. 

TKMOHHAPHIB  et  greffe  tennineuae,  GX,i44. 

TBREBB.^THINE  de  Chio,  C,  28S.  ^  (Delà) 
dans  la  cure  du  caneer,  CII,  47.  -  (De  la) 
n??"  ia/'"?'î,®™®°*  **"  «*^°c«*"  de  l'utérus, 
5-  î.»u?  '  '"^^"f-  —   (Easence    de)  dans   la 

^iîlï^Sffff'    ?^'    ^1\-  (^«   y^^^  de) 
dans  différents  cas  de  6stule,  carie  du  rocher 

et  ozène  des  scrofuleux,  CX,  515. 

''^v^?^Q^^''^J!?^^  P*^  ^•^°^  d'Ertrées, 
I.VU1,  33.  —  (Etude  sur  1«)  et  le  terpinol. 
par  Guelpa  CVIII,  341.  -  (De  la)  et  de 
son  eniploi  dans  les  bronchites  chroniques  et 
les  catarrhes  des  phthisiques,  CX,  383.  - 
(Des  solutions  de),  CXI,  430. 

TERPIKOL  (Contribution  à  l'étude  de  la 
terpme  et  du),  par  Guelpa,  CVIII,  341. 

TERRE  GLAISE  (Sur  l'emploi  nouveau  de  la) 
en  thérapeutique  électrique,  Clll,  374.  —  en 
thérapeutique  électrique,  par  Apostoli,  CV, 

"^îrr'H?,?'  ?2  *^'  *^7.340.  193;  CI,  106,  164, 

TESTicrLE  (Des  conséquences  de  la  contu- 

T^  r  "^U?'  "*Vr  (Atrophie  traumatique 
du),  c,  371.  -  (Kyste  derrooïde  pileux  et 
ossifere  du),  C,  31.  -  (Conlnsion  du)  et  de 
ses  <X)n8equence8,  CI.  186.  -  (Atrophie  du), 
i-i,  J/i  —  (hasaioriiique  sur  le  traitement  de 

An  /51^'**"°î  f^k  P*/  Terrillon,  CII. 
140.  —  (Ectopie  péfinéale  du),  CIII,  131.  — 
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eetopié  (Sar  la  transplantalion  dans  le  scro- 
tum du),  Gllf ,  239. 

TBTillfO-CAIINABlIfB,  GVII,  f89. 

TETANOS  (Cas  de)  consécutif  à  une  ovario- 
totiiie,  G,  336,  index.  —  électrique  (Des  cau- 
ses de  la  mort  dans  le),  Gl,  228  —  trauma- 
tique  aigu  {Cm  de),  CI,  240,  index.  —  trau- 
matique  guéri   par  l'opium,  GI,  335,  index. 

—  (  Cas  de),  CI,  380,  index.  —  consécutif  à 
Tovariotomie,  CI,  512,  index.  —  traité  par 
l'ésérine,  GIÎ,  525.  —  (Sur  un  cas  de),  Cill, 
232.  375.  —  rhumatismal  guéri  par  la  paral- 
déhyde,  GVII,  379.  -  infantile  (Traitement 
du),  CXI,  143.  —  (Nature,  pathogénie  et 
traitement  du),  GX,  421.  — (Traitement  du), 
ex,  528. 

TÈTE  (Trépanation  pour  des  accès  convulsifs 
simulant  l'épilepsie  normale  et  surveaus 
plusieurs  mois  après  un  traumatisme  de  la), 
CI,  144,  index,  —  (Dangers  de  Tinversioa 
de  la)  dans  la  syncope  produite  par  le  chlo- 
roforme, GV,  371.  —  (Guérison  d'une  psy- 
chose par  blessure  de  la),  GIX,  423. 

THALLIllB(De  la),  l'agent  antipyrétique  le 
plus  récent,  CX,  231. 

THKRAPRUTIQfTB  (Delà)  rationnelle  Tetde 
la)  expérimentale f  par  Semmola,  CI,  103.  — 
(Leçons  de),  par  A.  Gubler,  CI,  226,  hibtiogr. 

—  (  Récents  progrès  de  la)  en  Amérique,  par 
Hurd,  CI,  204,  247,  2ë8,478.  —  (Manuel  de) 
et  de  matière  médicale,  par  Gaulier,  GII, 
208,  bibliogr.  —  (Dictionnaire  de),  de  ma* 
tière  médicale,  de  pharmacologie,  de  toxico- 
logie et  des  eaux  minérales,  par  Dujardia- 
Beaumetz,  GU,  334,  bibliogr.  —(Leçons  de), 
par  le  professeur  Hnyem,  GUI,  31,  oibliogr, 

—  (Progrès  delà)  en  Amérique,  par  Hurd^ 
cm,  502.  —  (Traité  de)  appliquée,  basée 
sur  les  indications,  par  Fonssagrives,  GIV, 
136,  bibliogr.  —  étiologiques  (Sur  l'hygiène 

'  et  la),  par  Bottchardat,  GIV,  472,  bibliogr.  — 
chirurgicale  (Précis  de),  par  Decaze,  GIV, 
472,  bibliogr.  —  (Dictionnaire  de),  par  Du- 
iardln- Beaumetz,  CV,  276,  bibliogr.  —(Con- 
férences de),  par  Dujardin-Beaumetz,  CVII, 
1,  97,  289,  385.  —  (Des  grandes  découvertes 
de  la)  deptiis  cinquante  ans,  GVII<  1.  — 
(Des  diverses  méthodes),  par  Gfanet,  GVII, 
193.  —  (Notes  de),  par  Droux,  CVIII,  407.— 
(Conférences  de),  par  Dujardin-Beaumetz, 
GIX,  i,  i46,  309,  337,  433.  —  oculaire  (No- 
tes de),  par  Deniau,  CIX,  42.  -—  (La)  au 
quatorzième  congrès  de  l'Association  fran- 
çaise pour  ravancement  des  sciences,  à  Gre- 
noble, GIX,  217.  —  (Dictionnaire  de),  par 
Dujardin-Beaumetz,  GIX,  235.  —  stomacale 
en  Allemagne,  par  Deschamps,  GX,  7C. 

THERMAL  (Traitement) pendant  la  grossesse, 
aV,  271. 

THER.%IO-CAUTBRB  (Réunion  immédiate 
des  lésions  diverses  par  le).  Cil,  44f.  — 
(Scrofulides  cutanées  des  enfants,  traitées 
par  le  grattage  et  le),  GVi,  87.  —  (Avantage 
de  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de  la  fis- 
tule à  Tanus,  CV^  479. 

THRRMOGRAPHB  (Suf  un  nouveau),  CI, 
30. 

THBRMOMÉtTRBS  médicaux  (Nouveau  mi- 
croscope s'adaptant  aux),  par  Léon  Bluch,  de 
Genève,  CV,  36.  —  circulaire  (Nouveau)  à 
index  maxima  et  minima  avec  cartons  ther- 
mographlquM,  de  fiurq,  CV,  S22« 


THORAGBNTBSB,  Cil,  UÙ, 

TBORACIQrB  (Chondrôme  très  vuluikiiûeux 
de  la  paroi)  antérieure,  pénétrant  dans  le 
médiastin  jusqu'au  péricarde.  Cil,  123.  — 
(Sur  le»  affections  de  la  paroi),  Cil,  224,  in- 
dex, -~  (  Leçons  sur  les  maladies  dé  la  ca- 
vité), GII,  364,  index,  —  latérale  (Traite- 
ment du  phlegmon  diffus  de  1*  paroi),  GIV> 
332. 

THROMBOSE  veineuse  dans  le*  fibromes  de 
l'utérus,  CVIII,  47. 

THTMOL  (De  l'emploi  du)  dans  le  patisement 
des  brûlures,  GII,  47. 

THTJM  (Du),  par  Gampardon,  CVIII,  490,  553. 

thyroïde  (Traitement  des  kystes  bémati- 
ques  du  eorps)  par  l'électrolyse,  G^  424.  — 
(Contribution  à  l'étude  des  kystes  du  corps) 
et  de  leur  traitement  per  la  ponction  simple, 
GII,  181.  —  (Sur  le  cancer  du  corps),  GV, 
189.  —  (Ablation  du  oorps),  CXI,  424. 

THYROIDBCTOMIE,  g,  520;  CI,  90,  187, 
505.  —  (De  la),  CVIII,  34. 

TIBIA  (Note  sur  le  traitement  de  la  pseu» 
darthrose  du),  par  le  docteur  Gnerdnotiprez, 
de  Lille,  CV,  57.  —  (Trépanation  dans  les 
ostéites  douloureuses  du),  CVIII.  192. 

TIBIO-TARSIBNNB  (Altération  et  réftection 
de  l'articulation),  GII,  175.  —  (Résection), 

UA,  «Si*.  • 

TlO  douloureux  de  1a  face,  Iraité  par  l'élonga- 
tiun  du  nerf  lingual,  CI,  460. 

Tison,  GVI,  323. 

TISSUS  (Recherches  sur  une  influenM  spé- 
ciale du  système  nerveux  produisant  l'attét 
des  échanges  entre  le  sang  et  les;,  CII^  211. 
—  pathologiques  (L'acide  tartrique  eomroe 
destructeur  aes),  CIX,  87.  *-  (Du  rôle  des 
micro-organismes  inclus  dans  les)  atteints  de 
dégénérescence  tuberculeuse,  GXI,  278. 

TOILB  d'arafp'n^e  contre  la  malaria^  CV,31.— 
dans  la  fièvre  intermittente,  par  Gorre,  CV, 
331. 

TOi^BRANGE  médicamenteuâe  (De  la),  par 
Germain  Sée,  GVII,  433. 

TOPIQUES  argileux,  suppositoires  vaginauxt 
par  Tripier,  GV,  145. 

TORTICOLIS  fonctionnel,  résection  du  nerf 
spinal,  eu,  125.  —  (De  l'arsenic  dians  le) 
spasme  aigu.  Cil,  263. 

TOULON  (Sur  le  traitement  du  choléra  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine  à),  par  Gunéo, 
GVII.  86. 

TOURBE  (Des  propriétés  antiputrides  delà), 
GVI,  526. 

TOrx  convulsive  (Traitement  de  la)  et  revue 
des  spécifiques  dirigés  contre  cette  affection, 
CIX,  142. 

TOXICOLOGIE  (Notes  de),  CVIII,  232. 

TOXIQURS  fStrr  un  procédé  de  destrtictioti 
totale  des  matières  organiques  pour  la  re- 
cherche des  substances),  G,  178.  -^  (Sur  un 
nouveau  procédé  de  recherches  sur  TscJon 
des  médicami-nts),  G,  285.  —  (Comparaison 
des  chlorures  alcalins  sous  le  rapport  du 
pouvoir)  ou  de  la  dose  mortelle  minimum, 
Cil,  84.  —  (Leçons  sur  l'action  des  substan- 
ces) et  médicamenteuses,  par  Vulpian,  GIV, 
189,  bibUogr. 


64  — 


TRACHÉE  (Résection  prophylactique  de  la), 
CI,  144,  index.  —  (Sur  le  cathétériszne  de 
la)  dans  le  faux  croup.  Cil,  263.  —  (Traite- 
ment des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  et 
de  la),  par  Mackensie,  GIV,  329,  oibliogr. 

TRACHBLORAPHIB  ou  opération  d'Emmet, 
Cil,  348.  —  CVIII,  372. 

TRACHEOTOMIE,  puis  œsophagotomie  pour 
un  cancer  laryngo-pharyngé  ;  guérison,  C, 
190.  —  (De  la)  dans  ses  rapports  avec  l'em- 
physème du  médiastin  et  le  pneumo-thorax, 
GIÎ,  220,  304,  index.  —  (Compression  dans 
la)  des  nerfs  récurrents,  CII,  398.  —  CIV, 
384,  index. —  ^Indication  de  la)  dans  la  tuber- 
culose laryngée,  CV,  226.  —  (Alimentation 
des  enfants  après  la),  CV,  463.  —  (Rejet  des 
liquides  par  la  plaie  trachéale  à  la  suite  de 
la),  GVI,  95.  —  Extirpation  du  larynx  dans 
les  affections  malignes,  CVI,  306.  —  (De 
l'anesthésie  dans  la),  CVII,  431.  —  (Sur 
quelqaes  précautions  spéciales  de  la)  dans  le 
croup,  CVIII,  432. 

Trainier,  CVIII,  423. 

TRANSFUSBUR  (Sur  un  nouveau),  par  Dieu- 
lafoy,  CVI,  86.  —  de  Rouvier,  CIX,  456. 

TRANSFUSION  (Un  nouveau  cas  de)  du  sang, 
C,  144,  index.  —  (Appareil  pour  la)  du  sang, 
C,  427 —  intrapéritoniale  (De  la),  C,  524.— 
du  sang,  CI,  240.  —  intrapéritoneale  du  sang 
dans  un  cas  d'anémie  grave,  CI,  335^  index. 
—  (Deux  cas  de)  pour  des  hémorrhagies 
dans  la  ûèvre  typhoïde,  CII,  85.  —  CIV,  384, 
index.  —  (Cas  heureux  de)  d'après  la  mé- 
thode de  Schwarz,  CV,  125.  —  (Sur  un  caa 
de)  d'une  solution  alcaline  suivie  de  succès, 
CV,  190.  —  du  sang  par  injection  hypoder- 
mique, CV,  295.  —  du  sang  d'un  anmial  à 
l'homme,  CV,  382.  —  de  sel  de  cuisine  dans 
l'anémie  aiguë,  CV,  383  ;  CV,  A3i,  index. 

TRANSPIRATION  fétide  des  pieds  traitée  par 
les  injections  hypodermiques  de  nitrate  de 
pilocarpine,  C,  135.  —  (Semelles  contre  la) 
des  pieds,  par  Stanislas  Martin,  CVII,  26. 

TRANSPLANTATION  osseuse  (Observation 
sur  la),  CI,  184,  index, 

Tf.'HtOUP,  CI,  408  ;  CIV,  160  ;  CVII,  160. 

TRAi^MATICINE  (La).  CIX,  93. 

TRAUMATIQUB  (De  la  tuberculisation  d'ori- 
gine), CI,  238.  —  (Cas  de  tétanos)  aigu,  CI, 
240,  index.  —  (Tétanos)  guéri  par  l'opium, 
CI,  335,  index. 

TRAUMATISME  (Quelques  cas  de  perte  uni- 
latérale immédiate  et  persistante  de  la  vue 
à  la  suite  de)  du  crâne.  —  (Trépanation  pour 
des  accès  convulsifs  simulant  l'epilepsie  anor- 
male et  survenant  après  un)  oe  la  tète,  CI, 
144,  index,  —  (Etats  généraux  et),  CIII, 
452,  index,  —  (Influence  des)  et  des  opéra- 
tions chirurgicales  sur  la  marche  des  affec- 
tions organiques,  CV,  132. 

TRAVAIL  (Du  rôle  des  membranes  dans  le), 
CXI,  463. 

TREPANATION  dans  le  traitement  d'une 
double  fracture  du  crâne,  C,  381.  —  (Trois 
cas  de),  C,  432,  index,  —  pour  des  accès 
convulsifs  simulant  l'epilepsie  anormale  et 
survenant  après  un  traumatisme  de  la  tête, 
CI,  144,  index»  •—  (Sur  la)  dans  les  abcès  du 
cerveau,  CII,  304.  —  dans  les  fractures  du 
crâne,  CII i,  428.  —  CV,  384,  index,  -^  dans 


les  ostéites  douloureuses  du  tibia,  CVLII. 
192.  —  (Suite  éloignée  d*nne)  pour  fracture 
du  crâne  avec  effraction  de»  fragments,  CX, 
226.  ->  (De  la)  dans  le  tranroatisme  du  crise 
et  les  abcès  intracrâniens,  CX,  36.  —  maitof- 
dienne  (Otite  moyenne  supporée  et),CX1, 144. 

TRICEPS  <Tura/  (Traitement  de  l'atrophie du' 
après  fracture,  de  la  rotule,  CX,  528. 

TRICHIASIS   (De  la  transplantation   du    sol 
ciliaire  dans  le)  et  l*ectropion,  CIX,  134. 

TRICHINE  dans  la  viande  de  porc  d'importa- 
tion américaine,  C,  269.  —  (Sar  la  présence 
de  la)  dans  le  tissu  adipeux,  C,  364.  —  Con- 
tribution à  l'étude  de  la  trichinose,  C,  225.— 
et  trichinose,  C,  226.  —  CI,  505.  —  (Des 
viandes,  atteintes  de),  CII,  214.  —  (Sur  la) 
dans  les  salaisons,  CII,  337.  —  (Action  des 
basses  températures  sur  la  vitalité  des)  con- 
tenues dans  la  viande),  Cill,  82. 

TRICHINOSE  muxcuZaire  (Sur  la  formation  do 
kyste  dans  la),  CI,  32. 

TRIJUMEAUX  (Traitement  de  la  névralgie 
des)  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle,  CXI,  47.  —  (Traitement  de  la  aè- 
vraigie  des)  par  les  pulvérisations  de  chlu- 
rure  de  méthyle,  CXI,  238,  bibliogr. 

TRIPHOSPHATR  d[ argent  dans  le  traitement 
de  l'epilepsie,  C,  479. 

Tripier,  CI,  248.  —  CIII,  154,  205.  —  CV, 
145.  —  CVI,  481. 

TRINITRINB  (Propriétés  phTsioIogîques  et 
thérapeutiques  de  la),  par  Hochard,  CIV,  337. 

TROC  ART  antiseptique  (De  laponcliou  avec 
un  nouveau),  CI,  512,  index» 

TROCHISQVB  désinfectant^  par  Taoret,  Clll, 
460. 

TUBERCULE  de  la  langue,  CI,  463. 

TUBERCULEUSE 

—  (Angine)  guérie 

—  (Traitement  de  la  coxalgie)  an  début  chez 
l'enfant,  CVI,  383.  —  (Ou  rôle  des  micro-or^ 
ganismes  inclus  dans  les  tissas  atteints  de  la 
dégénérescence),  CXI,  278. 

TUBERCULEUX  (Considérations  mat  la  fistole 
â  l'anus  chez  les),  CIV,  94.  —  (Fistale  à 
l'anus  chez  les),  GVI,  29.  —  (Saenrs  noc- 
turnes des)  traitées  par  l*agaricine,CV1.75. — 
(Métrite  chez  les),  CVI,  126.  —  (L'antipyriae 
chez  les),  par  Daremberg,  GIX,  57. 

TUBERCULISATION  d^origine  trenanatiçue 

(De  la),  Cl,  238.  —  du  tesUeuU  (Gssai  cnti. 
que  sur  le  traitement  de  la),  par  Terrilloo, 
CII,  140. 

TUBERCULOSE  (Contribution  à  l'étude  de  la 
transmission  de  la),  CI,  178,  —  Infection  tu- 
berculeuse par  les  liquides  de  sécrétion  et  la 
sérosité  des  pustules  de  Taoein,  CI,  179.  — 
(Parasitisme  de  la),  CI,  226-  —  (De  l'inocu- 
lation  de  la)  chez  le  singe,  CI,  229.  —  expé- 
rimentale   (Sur  la),  CI,  238.  —  (Contaçion 
de  la),  CI,  455.  -^pharyngéey  CII,  41 .— (Sur 
une)  parasitaire  du  chien  et  sur  la  patho^énie 
du    follicule   tuberculeux,    GII,    76.    —   de 
la  paupière,   CII,  178.  —  (Inoculabilité  de 
la)  par  la  respiration  des  phthisioQes,   CII, 
487.  —  (Action  exercée  par  l'hélénine  sur 
les  bacilles  de  la),  CIII,  271.  —  Dm  synovia- 
les tendineuses,  CIII,  429.  —(lifierobe  de  la), 
CV,  283.  "  (Des  inhalations  d*ozygèna  dans 
la),  GVI,   180.  —  jiuAiiofiatrff  (T^aitomeot 


iE  (Arthro-synoTite),  CIII,  44. 
lérie  par  riodoforme,  GUI,  137. 
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local  continu  de  la),  CVJ,  2dG.  —  (Recher- 
ches Bnr  la),  par  Gose  et  Simon,  GVI,  241.— 
laryngienne  (Traitement  local  de  la),  par 
GoQgnenheim,  GVI,  433.  —  (Indication  de  la 
résection  dans  les  articolations  atteintes  de), 
GVI,  516.  —  pulmonairey  voir  Phthisîe, 
GVII.  —  (Emploi  de  Tiodoforme  dans  la) 
du  larynx  et  da  poumon,  GVII,  334.  —  trai- 
tée par  le  bonillon  blanc,  G VIII,  40.  ~  (In- 
tervention chirurgicale  dans  les  localisations 
externes  de  la),  GVLII,  288.  —  pharyngée 
(L*acide  lactiane  dans  la),  GIX,  370.  —  (Re- 
cherches expérimentales  sur  les  neutralisa- 
tions du  bacille  de  la;.  GIX,  232.  -^pulmo- 
naire (Des  inhalations  dans  la),  GIX,  280.  — 
Opérations  pratiquées  sur  des  sujets  tuber- 
culeux, GX,  226.  —  (Sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  local  de  la)  pulmonaire  chroni- 
que et  de  la  bronchite  chronique,  GX,  232. — 
(  L'étiologie  constitutionnelle  de  la)  recherchée 
dans  ses  formes  et  leur  curation  aux  eaux 
sulfureuses,  notamment  les  eaux  sulfureuses 
de  Cauterets,  par  Sénac-Lagrange,  GX,  304, 
363,  4n.  —  (De  la)  dans  son  emploi  dans 
les  bronchites  chroniques  et  les  catarrhes  des 
phthisiqiies,  GX,  383.  —  (De  Tinflaence  du 
séjour  à  Jalta  sur  des  phthisiques,  GX,  470. 
—  De  la  voûte  palatine,  son  traitement, 
CXI,  96.  —  (Traitement  delà)  par  les  inhala- 
tions d'acide  fluorhydrique,  par  Seiler,  GXI, 
329.  —  pulmonaire  (Traitement  de  la)  par 
les  injections  rectales  de  gaz  acide  carbonique 
et  Tacide  sulfhydrique,  GII,  329. 

TUMEURS  (Ou  morcellement  des),  C,  832.— 
au  sein,  C,  336,  index.  —  érecttles,  traitées 

Far  la  vaccination.  G,   374.  —  bénignes  de 
utérus,  G,  48.  —  solides  de  Vovaire,  Gl,  90, 


—  érecttles  (Du  traitement  des)  par  la  vacci- 
nation, CI,  325.  —  dermoîde  de  t ovaire  chez 
un  enfant  de  sept  ans,  Cil,  88,  index.  —  du 
sein  (Ablation  des),  Cil,  178.  —  elephantiasis ^ 
Cil,  176.  —  sarcomateuse  (Ablation  d'une), 
GII,  224,  index.  —  congénitale  de  la  face, 
GII,  301.  —  du  larynx,  GIII,  48.  index.  -- 
osseuse,  GII,  523.  —  fibreuses  de  l'utérus  (De 
la  valeur  des  courants  continus  dans  les), 
cm,  527.  —  blanches  (De  Tappareil  de 
Scott  dans  le  traitement  des),  GIII,  431.  — 
solides  (De  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  dans 
le  traitement  des)^  CIV,  iS.  -^  de  Fombilic, 
CIV,  144,  index.  —  (Du  traitement  des)  par 
Péleotrolyse,  GV,  95.  --  épithéliales  (Traite- 
ment des)  par  le  caustique  arsenical,  GV, 
143.  —  de  la  vessie  (Ablation  des),  GV,  467. 

—  malignes  delà  vessie,  ablation  par  la  taille 
hypogastrique,  GVI,  304.  —  de  l'abdomen 
(De  l'incision  exploratrice  d^ns  les),  G VIII, 
480. «efe  la  vessie  (Ablation  des),  GIX,  368. — 
fibreuses  (Ablation  desjde  la  paroi  abdominale 
avec  résection  du  péritoine  pariétal,GIX,  369. 
solides  du  mésentère  (Sur  l'ablation  des),  par 
Péan,  GIX,  420.  —  du  oli  de  l'aine  (Extirpa- 
tion des),  GX,  384.  —  blanche  (Résection  du 
coude  dans  la),  GX,  478.  —  abdominales 
(Incision  exploratrice  dans  les),  GX,  560.  — 
(Action  des  cautérisations  prolongées  et  ava- 
riées dans  les  récidives  des),  CXI,  47. 

TTMPASISME  sous-claviculaire,  CI,  42,  179. 

—  sous'Claviculaire  dans  le?  épanchements 
pleuraux,  GII,  218,  301. 

TTPHLITB   (De    Tintervention   chirurgicale 
dans  la),  G,  432,  index. 
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ULCBRATIONS  tuberculeuses  de  Fanus,  CI, 
238.  —  (Du  traitement  local  des)  par  le 
sons-carbonate  de  fer  en  poudre;  GV,  139.  — 
rebelles  (Du  traitement  des)  non  spécifiques 
du  membre  inférieur,  GX,  186.  —  ae  (^amyg- 
dale, traitement.  CXI.  46.  --  tuberculeuses 
du  larynx  (La  curabilité  des).  CXI,  279. 

ULCERES  chroniques  traités  par  les  scarifi- 
cations linéaires,  C,  828.  —  vénériens  traités 
par  Tacide  pymgallique,  GII,  398.'  —  i Traite- 
ment des),  cm,  142,  index,  —  simple  de 
teatt*mac  (Traitement  de  \)  par  la  poudre 
lactée,  cm,  234.  —  simple  de  Pestomac 
(Traitement  suivi  de  succès  d'nn)  par  le 
chlorhydrate  de  morphine  en  injections^sous- 
eatanées  et  la  teinture  de  myrrhe  en  potion, 
par  Pasqua,  GIII,  505.^—  simple  de  V estomac 
traité  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sang,  GV,  185.  —  calleux  (Traitement  des) 
parles  scarifications  radiées.  CVII.  47.  — 
des  membres  inférieurs  traites  par  le  spara- 
drap au  minium,  par  Th.  Ooureau,  GVII, 
71.  —  variqueux  (Traitement  des)  par  les 
incisions  libératrices,    GIX,    287.  —  ronds 

Î Traitement  des)  de  l'estomac  an  moyen  de 
'albuminate  de  fer,  GX,  557. 

URA!V1UM  (Nitrate  d'),  GVII,  518. 


URANOPLASTIE  l(SUphyloraphie).  ^  4ra« 
tiens  plastiques  sur  le  palais^  CXI,  2i 

URATB  de  soude,  par  Esbach,  GVI,  167. 

Urbéann,  de  Bukarest,  CXI,  365. 

UREE  (Dosage  de  1*)  &  l'aide  de  l'hypobromite 
de  soude  titré,  CI,  126.  —  Action  du  tannin 
sur  la  transpiration,  le  pouls,  la  quantité 
d'urée  et  d'urine,  GX,  475. 

URÉMIE,  G,  140.  —  (Nouvelle  théorie  de  1'), 
CI,  235.  — scarlatineuse,  traitée  par  les  in- 
jections hypodermiques  de  pilocarpine.  GUI, 
47.  —  (Traitement  de  T),  GIII,  96,  index. 

URÉMIQUES  (Cas  de  convulsions),  CI,  468, 
index.  —  (Traitement  de  la  pneumonie  infec- 
tieuse et  des  accidents)  par  la  pilocarpine, 
ex,  239. 

URBOMÂTRE  (Sur  un),  CI.  325.  —  (Note  sur 
un)  précis,  peu  coûteux,  facile  à  construire, 
par  Beugnier-Corbeau,  CVIII,  311.  —  (Sur 
un  nouvel),  par  Dannecy,  CX,  409. 

URÉOMÉTRIE  (Application  à  I')  de  formules 
précises  servant  à  évaluer  les  volumes  ga- 
zeux, par  Beugnier-Corbeau,  CVIII,  418. 

URETERE  (La  palpation  de  1')  chez  la  femme, 
CXI,  466. 
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CJRBTHANe  (De  1),  CX,  94.  —  (Action  hyn- 
uotiqqo  de  V),  par  Huchard,  CX,  103.  ■— 
l  Recherches  sur  l'action  physiologique  de  1') 
et  ses  propriétés  comme  antagoniste  fonc- 
tionnel de  la  strychnine,  par  Goze,  CX,  337. 

VRETHRAL  (Calcul)  chez  un  enfant,  CI,  42. 

URETHRB  (Dilatation  rapide  du  canal  de  V), 
C,  32.  —  (Paraplégie  survenue  à  la  suite  de 
l'irritation  du  caual  de  V),  par  un  calcul,  C, 
33,  —  (Corps  étranger  de  1'),  C,  556.  —  (Po- 
lype de  I')  chez  une  petite  fille,  Cl,  372.  — 
(Corps  étranger  de  1'),  Cil,  36.  —  (Etude  sur 
les  vices  de  conformation  de  1')  chez  la 
femme,  CIII,  240,  index,  —  (Application  du 
massage  â  la  dilatation  des  rétrécissements 
calleux  de  1'),  CVIII,  133.  ~  (Fistules  de  1'), 
CX,  235.  —  (Note  sur  la  dilatation  du  canal 
de  V)  à  l'aide  du  procédé  du  professeur  Le 
Fort,  par  Bérenger-Foraud,  CXI,  204.  — 
(Traitement  des  rétrécissements  de  1'),  CXI, 
228. 

URRTVRBCTOMIB,  GV,  96,  index. 

VRBTHRITB  cAromç'Me  (Traitement  de  1')  et 
de  la  cystite  blennorrhagique,  CV,  463. 

URETMIROTOIIIIB  interne,  C,  528,  index.  — 
exter^ie,  d'après  la  méthode,  de  Whelchouse 
CIV,  240,  index,  —  CV,  96,  index.  ' 

UHINAIRBS  (Précis  clinique  des  affections 
des  voies),  par  le  docteur  Smith»  C,  78,  bi- 
ùliogr.  —  (Fistules)  chez  la  femme,  CII, 
304,  index.  --  (Formulaire  des  maladies  des 
voies),  par  Mallez,  ClV,  472,  ffibliogr, 

I7RINE  (Incontinence  nocturne  d'},  C,  43.  — 
(Ferments  de  1'),  par  Béchamp,  C,  354.  — . 
(Nouveau  procédé  de  dosage  des  chlorures 
dans  1'),  Cl,  93.  —  (De  la  présence  du  sucre 
dans  1')  des  accouchées,  CI,  423.  —  (Excré- 
tion de  1'),  CI,  539.  —  (Modification  du  pro- 
cédé de  Battger  pour  la  recherche  du  sucre 
dans  1»),  cm,  142.  —(Sur  les  albumines 
normales  et  anormales  de  1'),  par  Esbach, 
CIV,  13.  —  (Sur  les)  myosuriques,  par 
Dannecy,  CIV,  137.  —  (Recherche  du  brome 
et  de  l'iode  dans  les),  CIV,  285.  —  (Acide 
trichloracétique  comme  réactif  de  l'albumine 
dans  V),  CV,  287.  —  (Nouveau  procédé  pour 
reconnaître  l'albumine  dans  les),  par  Tanret, 
CVI,  419.  —  (Recherche  de  l'albumine  dan» 
les),  CVII,  238.  —(Variations  des  éléments 
solides  contenus  dans  les)  par  suite  de  cou- 
ches, CVII,  370.  —  (De  la  recherche  du  su- 
cre dans  r),  GÎX,  239.  —  (Sur  u»  cas  de 
rétention  d')  d'une  origine  exceptionnelle, 
CX,  427.  —  (Recherche  de  petites  quantités 
d'albumine  dans  les),  CX,  429.  —  (Action  du 
tannin  sur  la  température,  le  pouls,  la  quan- 
tité de  1')  et  de  l'urée,  CX,  475.  —  (Traite- 
ment de  l'incontinence  d')  par  la  suggestion 
hypnotique,  CXI,  330.  —  (Incontinence  d') 
sans  fistule  consécutive  &  raeooucheraent. 
CXI,  432.  ' 

URTICAIRE  traitée  par  l'atropine,  parle  doc- 
teur Catrin,  C,  361. 

tlROLOGlE,  CIV,  192,  index. 

UTERINES  (Traitement  des  flexions),  CI, 
378.  —  (Du  traitement  chirurgical  des  oolv- 
pe3),  CI,  416.  °  ^    ^ 

UTERVS  (Inversion  complète  de  1'),  C,  288 
index.  ~  (Morcellement  des  polvpes   do  \\ 
par   la   voie  vaginale,   G,  371.  — '(l^remièrc 
extirpation  complète  de  I'),  C,  38  i.  index.— 


(Tumeurs  bénignes  de  1'),  C,  48,  index,  — 
(Considérations  sur  l'ectropion  du  col  de  V) 
et  l'opération  d'Emmet,  par  Terrillofi  et 
Lermoyez,  CI,  106.  —  (Traitement  chirurgi- 
cal du  prolapsus  du  vagin  et  de  1'),  GI,  288, 
index.  —  (Inversion  de  1').  CI,  380,  index. — 
(Excision  des  polypes  de  1')  h  l'aide  du 
constricteur,  CI,  414.  —  carcinomateux  (Sur 
l'ablation  partielle  de  1'),  Cl,  423.  —  gravide, 
CI,  512,  index.  —  (Dystooie  causée  par  un 
corps  fibreux  implanté  sur  le  col  de  ]'),  Cil, 
m,  —  (Ablation  de  V)  dans  le  cancer  de 
cet  organe,  CII,  183.  —  (Du  traitement  do 
quelque!»  flbro-myomes  du  col  de  1'),  CII, 
ils.  —  (Traitement  des  cancers  de  1')  par  lu 
térébenthine,  CII,  224,  index.  —  (Fibrome 
et  kyste  dermoïde  de  1'),  CII,  344. —  (Fi- 
brome de  1')  traité  par  la  laparotomie,  CII. 
348,  index.  —  (Fibrome  de  I)  ressemblant  à 
un  placenta,  CII,  348.  —  (Résultats  histolo- 
giques  de  l'incision  au  col  de  1'),  CII,  34S.  — 
(Fibrome  de  1*)  avec  inversion,  CII,  39».  — 
(De  l'extirpation  partielle  des  polypes  de  1') 
volumineux  à  large  pédicule,  CII,  494.  —  (Fi- 
bromes de  1')  enlevés  par  la  laparotomie, 
cm,  91.  — (Recherches  expérimentales  sur 
la  contractilité  de  1')  sous  1" influence  des 
excitations  diverses,  CIII,  123.  —  (Des  in- 
versions chroniques  de  1'),  leur  traitement, 
cm,  140.  —  (Cautérisations  du  col  de  I') 
dans  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  CIII,  277.  —  (Traitement  de  la 
rétroversion  de  1')  à  l'état  de  vacuité,  CIII, 
285.* —  (De  la  valeur  des  courants  continus 
dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de 
1'),  GUI,  527.  —  gravide  (Cas  rare  de  rétro- 
flexion  de  1'),    CIV,  75.  —  ,(Du  traitement 


iple  pour  réduire  1') „_ 

difficiles,  CIV,  181.  —  (De  la  dilatation  de 
l)  et  de  la  médication  intra-utérine,  CIV, 
268.  —  (Traitement  du  carcinome  de  r),CIV, 
270.  —  (Drainage  de  1')  en|dehors  de  l'étal 
puerpéral,  CIV,  372.  —  (Traitement  du 
catarrhe  chronique  du  col  de  1'),  CIV,  462. 

—  (De  l'amputation  de  la  partie  vaginale  du 
col  de  r),  GV,  129.  —  (Des  chaogemente  de 
position  de  V)  et  do  leur  traitement,  CV,  izo. 

—  (Déviation  de  1')  pendant  les  suites  de 
couches.  GV,  21.  —  (Extirpation  del')  parle 
vagin,  CV,  203.—  (Traitement  des  déchirares 
do  l'j  qui  se  produisent  pendant  le  travail, 
CV,  264.  —  (Analyse  de  trente  et  une  opéra- 
tions faites  pour  remédier  aux  lacérations  da 
col  de  1'),  CV,  266.  —  (Enucléatioa  des 
myomes  de  1'),  CV,  37.  —  (De  l'emploi  des 
injections  médicamenteuses  dans  le  tissu  de 
17»  ^^»  ^'^^'  —  (Nouvelle  opération  pour  la 
réduction  de  l'inversion  chronique  de  1*), 
GVI.  37.  —  (Fibromes  du  col  de  1)  expulses 
d'une  façon  inusitée,  CVI,  125.  —  (iVaitc- 
ment  palliatif  du  cancer  du  col  de  1').  par  une 
préparation  spéciale  dModoforme,  CVI,  190. 

—  (Action  du  salicylate  de  soude  sur  V). 
CVI,  238.  —  (Amputation  du  col  de  H.  CVl, 
240,  index.  —  (Gastrotomie  pour  l'ablatioa 
des  flbro-myomes  de  1'),  CVI,  2S8,  index.  *- 
(Do  la  rétroversion  de  I')  au  point  de  rue  de 
la  stérilité  acquise,  CVI,  367.  —  (De  la 
rétroflexion  daiis  ses  rapports  avec  l'arrêt 
d'évohitionde  1'),  CTVI,  31.  —(De  Vht/drastis 
çanadensis  dans  les  maladies  de  l'^,  CVI, 
•'-•• —  (^^  l'iodoforme  contre  les  dnnlcnrs 
utérines  et  péritonéalos,  suites  d«s  cautérisa- 
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tlous  iptra-utérinôs  par  iè  nitrate  d'argent, 
CVl,  522.  —  (Da  l'eau  chaude  et  do  l'eau 
froide  dans  les  hécnorrhaffies  de  T),  CVIl, 
32.  —  (Ooolusion  do  l'orificp  de  l')  pendant 
la  grossesse,  CVII,  34.  —  (Inversion  com- 
plète do  1'),  amputation  à  l'aide  de  la  lifça- 
ture  élastique,  CVII,  36.  —  Extirpation  d'un 
myome  intra-utérin,  CVII,  37.  —  (Des 
déviations  de  1*),  par  Schultze,  CVII,  46, 
bibliogr.  —  (Opérations  qui  se  pratiquent  sur 
Y)  pour  son  cancer,  CVII,  <77.  —  (Neuvell* 
sonde  utérine,  CVII,  235.  —  (L'hyetérectomie 
ptur  le  cancer  de  1')  devant  la  Société  de  ehi- 
ru'gie,  CVII,  235.  ■—  t[Ds  rhématocôlp  résul- 
tant de  déchirures  du  col  de  I'),  CVII,  373. 

—  bifide  (Rupture  d'un),  CVII,  374.  — 
(Ablation  de  1')  par  la  voie  vaginale,  CVII, 
375,  —  (Traitement  des  ruptures  de  1'), 
CVII,  377.  —  (Du  tiaitement  do  cancer  de 
r),  CVII,  473.  —  (Vingt  et  un  cas  d'hyâté- 
reotomie  totale  pour  épithelioma  dit  col  de 
1'),  CVII,  474.  —  (Insufflation  d'iodoforme 
dans  la  cavité  de  T),  CVII,  475.  -*  (Throm- 
bose veineuse  dans  les  fibromes  de  1'),  CVIII, 
47.  —  (Ignipuncture  du  col  de  1'),  CVIII,  88. 

—  Cancer  utérin  en  obstétrique,  CVIII,  93. 

—  (Traitement  de  l'épithelioma  du  col  deP), 
CVIII,  277.  —  (Fibrome  de  1')  traité  par 
Fort,  CVIII,  319.  —  (Hystérectomie  dans 
les  cancers  de  1'),  CVIII,  564.  ^  (De  l'abla- 
tioQ  das  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro- 
myomes  de  1')  et  des  ménorrhagies  incoerci- 
bles, CIX,  132.  —  (Du  Viburnum  prunifolium 
comme  sédatif  de  !*)•  CIX,  324.  —  (Le raclage 
de  1'),  par  Terrillon,  CIX,  193.  —(Déviations 


latérales  et  congénitales  de.  1'),  CIX.  470.  — 
(Amputation  totale  dans  un  cas  de  canccM'  dp 
1"),  CIX,  473.  —  (De  la  faradisation  du  col 
de  1')  comme  un  moyen  hémostatique  dans 
In  métrorrhagie,  par  Manoël-Ramoa,  CX,  29. 
—  (Extirpation  de  1*)  par  le  vagin,  GX,  o7.— 
(Du  grattage  de  1'),  CX,  48.  ~-  (Fibrome  de 
1'),  hystérectomie,  CX,  84.  — i  (De  l'igni- 
puncture  dans  le  traitement  des  affections  de 
1'),  CX.  238.  —  (Du  diabète  dans  ses  rapports 
avec  rj,  CX,  323.  —  (De  l'irrigation  continue 
dans  1'),  CX,  327.  —  (Traitement  du  cancer 
de  r)  par  le  enrage  et  le  grattage,  par  Ter- 
rillon, CX,  450.  —  (Troubles  gastriques  gra- 
ves produits  par  la  grossesse,  guérison  par 
l'emploi  de  La  cooalne  en  topique,  sur  le  col 
de  l'),  par  Bois,  CX,  507.  —  (Nouvelle  jnoé- 
thode  de  dilatation  de  la  cavité  de  1'),  CXI. 
124.  —  Sarcome  de  la  muqueuse  utérine  et 
bématoraètre,  par  Terrillon,  CXI,  127.  —  De 
l'emploi  du  sublimé  dans  les  irrigations 
intra-vaginales  ou  intra-utérines,  CXI|  129. 
— '  Du  cancer  utérin,  CXI,  138,  —  (Du  drai- 
nage de  1'),  CXI,  240.  —  (Traitement  des  in- 
flammations de  V)  par  le  fer  rouge.  CXI, 
332,  —  (Traitement  du  cancer  du  col  de  1') 
avec  l'anse  galvanique,  CXI,  332.  — (Abla- 
tion du  cancer  de  I')  pour  une  névralgie 
utéro-ovarienne,  CXI,  232.  —  (Bâclage  de 
r)  pour  cancer,  CXI,  424.  —  (De  renipioi  do 
la  curette  dans  le  dia<^nostic  et  le  traitement 
de  la  muquense  de  1'),  CXI,  403. 

UVA  ITRSI  (Des  modifications  subies  par  1'}  et 
l'arbutin  dans  l'économie,  CVl,  38. 
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¥ilGCIN.  Voir  Vaccwation^  C.  —  dit  charbon, 
C,  327.  —  Infection  tuberculeuse  par  les  li- 
quides de  sécrétion  et  la  sérosité  des  pustules 
de),  CI,  179.  —  animal  et  Jennérien,  CI,  181. 

—  de  génisne  {J}t  la  vaccination,  infériorité 
du),  CI,  328.  —  (Valeur  des  deux),  CI,  340. 

—  de  la  Gironde,  Cil,  124.  —  Cicatrices 
vaticinalcs,  Cil,  4*93. 

TACCmATI05r  (De  la),  C,  332.  —  obliga- 
toire, C,  3C5,  —  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs érectiles,  C,  374.  —  (Delà)  et  de  la 
retaccination,  G,  417.  —  obligatoire,  C,  4r>7. 

—  préventive  du  charbon  (Expérience  sur  la), 
CI,  131.  —  D.-ins  le  traitement  des  tumeurs 
étectiles,  CI,  325.  —  Infériorité  du  vaccin 
de  génisse,  CI,  328.  —  (Ue  la)  par  injection 
sous-épidermique,  par  Bourgeois,  CVl,  337. 

—  Considérations  pratiques  sur  l'inoculation 
vaeeinale,    par   injection  i  sous-épidermique, 

Sar  scarification  et  par),  par  Bourgeois,  CX, 
-61. 

▼ACCIKEUSE,  Cil,  339. 

▼ACCIKE(Sur  la\  CI,  82.  ~  (De  la),  CJ,  130. 

—  animale  (Discussion  sur  la),  CI,  229.  — 
(Variole  et),  CIII,  142,  index.  —  (Des  rap- 
ports de  la)  avec  certaines  maladies  de  la 
peau,  CVII,  288. 

TA(;ill  (Chancre  du),  CI,  190.  —(Traitement 
ehiirapgical  du  prolapsus  du)  ei.  do  t'utérns. 
CI,  288.  index*  —  (Cloisonnement  du)  dans 


le  traitement  de  la  chute  do  la  matrice,  Cî, 
50G.  —  Topiques  argileux  vaginaux,  par 
Tripier,  CV,  145.—  (Extirpation  de  l'utéru^» 
par  le),  CV,  263.  —  (Ablation  de  l'utérus  par 
le),  CVII,  375.  —(Extirpation  de  Kutérus 
parle),  CX,  37. 

TA6I.^/ILR  (Douches),  CIII,  192.  index.  — 
(Accidents  produits  par  les  injections)  et 
ennuie  destinée  à  les  eniptchcr,  CIV,  7G. — 
(Hystérccto-nie),  GX,  35.  —  (Traitement  Hr; 
l'hydroccio  'par  l'inciAion  et  la  résection  do 
la  tunique),  CX,  $13. 

TAGimSMR  (Sur  un  cas  de)  traité  avec  snc- 
cos  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  par 
Lcjars,  CVII,  489.  —  guéri  par  la  cocaïne, 
CVIII,  279. 

VAGINITE  (Modifications  nouvelles  dans  \o 
traitement  de  la),  par  les  docteurs  Terrillon  et 
Auvard.  —  Son  traitement  par  des  applica- 
tions locales  de  copahu,  CIX,  !i3ti. 

VAOI7B  (Action  du  plomb  sur  le  nerf),  CV, 
240,  index. 

VA  ISS  1^  AUX  sanguins  (Action  des  médica- 
ments sur  le  coeur  et  les},  par  le  professeur 
Rudolf  Bœhm  de  Marburg,  CI,  157. 

TAIJ>1VINE  (De  la  cédrinc  et  do  Ia\  C,  328. 
—  (Action  physiologique  et  thérapeutique  de 
la),  C,  328. 

V.\PORISATIO.\    (Poivre    cnbèbe    employé 
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sous  forme  de)  dans  an  cas  de  croup  déses» 
péré.  Guérison,  par  Gouëtottx,  GX,  279. 

TARICRS  (Sur  le  traitement  des),  G,  525.  — 
profondes  et  coup  de  fouet,  par  Terrillon, 
GII,  425.  —  nasales^  contribution  à  Tétnde 
de  répistaxis,  CVII,  i42. 

TAKIc;0(:Kl.E(Delacure  radicale  du),  CIV, 
43 i.  —  (Traitemeut  du),  GV,  261 .  —  ^Tiaite- 
roent  du)  par  les  iujections  d'alcool,  par 
Giroux,  GVI.  185.  —  (Traitement  du),  GVII, 
421.  —  (Héâultats  géoéraux  de  cent  cas  de) 
traites  par  Taude  métallique,  GIX,  U5.  — 
(Traitement  dui  par  rexeiaiun  des  veines* 
GX,  223.  —  (Nouveau  suspensoir  pour  les), 
par  Ernoul,  GX,  554. 

VARIOLE  (Sur  le  traitement  abortlf  et  curatif 
de  la).  G,  95.  »  (La)  et  les  Esquimaux,  G, 
139,  272.  —  (Traitement  de  la)  par  la  médi- 
cation éthérée  opiacée,  Gi,  232.  —  Par  le  doc- 
teur du  Gastel,  G(,  241.  —  (Médication 
élbérée  opiacée  dans  la),  Gl,  281.  —  Uectifi- 
cation,  GI,  452.  —  ,  Du  traitement  de  la)  par 
le  salicyJale  de  soude,  par  Baudon,  GI,  448. 

—  et  vaccine f  GUI,  142,  index.  —  (Un  cas 
d'avoriement  de  laj  par  la  médication  étliérée 
opiacée,  par  Pécholier,  GIV,  349.  —  (Sur  la 
médii-ation  étherée  opiacée  dans  la),  par 
Tenneson,  GVII,  62. 

TARIOLIQUE  (Acné  indurata  contagieux 
ayant  pour  origine  un  acnéj,  GUI,  126. 

TASKLINB  (Usage  de  la)  dans  la  pratique 
obstétricale,  GIV,  458.  —  (A  propos  de  la), 
av,  459. 

VE<àETATION8  (Des)  adéuoïnes  du  pharynx 
nasal,  GV.  479.  —  et  leur  traitement  par  le 
grattage,  GXI,  47. 

TBKEIIIENNES  (Maladies)  (Leçons  sur  les), 
par  Mauriac,  GV,  184,  bihliogr.  —  (Traité 
pratique  des  maladies;,  par  Julien,  GXI,  237, 
oibliogr, 

TENINS  (Sur  les)  et  alcaloïdes  de  la  salive, 
GI,  131.  —  de  serpent  (Sur  le  permanganate 
de  potasse  employé  comme  antidote  du),  GI, 
324.  —  de  serpent  (Du  permanganate  de 
potasse  comme  antidote  du),  GII,  210.  — 
(Etude  expérimentale  sur  l'action  du  perman- 
ganate de  potasse  sur  le),  les  virus  et  les 
maladies  zymotiques,  GII,  251.  —  du  serpent 
à  sonnettes f  son  action  par  rapport  à  celle  de 
l'alcool,  de  l'ammoniaque  et  ue  la  digitale, 
GIV,  95.  —  de  la  oipère  (Le  permanganate 
de  potasse  et  le),  GIV,  556. 

TBNTRICITLEii  cardiaques  (Arrêt  rapide  des 
contractions  rythmiques  des)  sous  l'mfluence 
de  l'occlusion   des  artères  coronaires,  G,  81. 

—  (Gommunication  des  deux)  accompagnant 
un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
G,  278. 

Tl':llATRINR  (Sur  l'action  physiologique  de 
la),  GV.  430.  —  GV,  432,  index  —  (Action 
toxique  de  la)  cumpaiée  &  celle  des  autres 
alcaloïdes  contenus  dans  U  veralrum,  GVI, 
239.—  (Nouvelles  recherches  expérimeutales 
sur  l'action  physiologique  de  la/,  GVU,  237. 

VERATUDM  (Action  toxique  de  la  vératrine 
comparée  à  celle  des  autres  alcaloïdes  du^, 
GVI,  238.  —  viride  (Du)  dans  l'éclampsie 
puerpérale,  GIX,  276, 

Vernes,  GII,  286. 

Verneuil,  G,  145.  —  GVIII,  143. 


VERRITES  de  la  plante  du  pied  et  de  la  paume 
de  la  main  (Du  traitement  des),  GII,  263.  — 
(Résection  partielle  de  la),  GII,  304»  index. 
—  confluentes  des  mains,  guéries  par  It 
magnésie,  à  petites  doses  et  longtemps  con- 
tinuées, par  Guénot,  CIV,  232.  —  (Ue  l'élec- 
trolyse  dans  le  traitement  des),  CX,  423. 

VERS  (Su*  le  rôle  des)  de  terre  dans  la  propa- 
gation du  charbon  et  sur  l'atténnatioa  du 
virus  charbonneux,  Glll,  469. 

▼ERskIOM  (Un  moyen  de  faciliter  la;  dans  un 
cas  de  présentation  de  l'épaule  négligée,  G, 
431.  —  tL<i)  est-elle  une  méthode  générale 
à  adopter  dans  les  rétrécissements  du  bassin? 
GIV,  76. 

TERTEBRALB  [Ligature  de  l'artère)  comme 
traitement  de  l'épilepsie,  GII,  496. 

TBIiTEBRES  (Fracture  desj,  GUI,  522.  ~ 
(Traitement  des  abcès  par  congestion  ayant 
pour  origine  lesj,  GVll,  143. 

TEUTItitt  de  Ménièr9  (Traitement  du)  par  le 
sulfate  de  quinine,  GII,  133. 

TEa»ICALE  (Sur  l'absorption  de  la  muqneaae), 
GI,  280. 

VESIVAM  i  ES  (Expériences  sur  les  propriétés) 
des  myiabres  et  des  œnas.  Cil,  495.  —  (De 
l'hydrate  de  chloral  comme),  GXI,  279. 

TE&JCAT01RE  dans  le  traitement  d*Qne 
anesthésie  consécutive  à  un  tiaumatisme^  par 
Malécot,  G,  259.  —  dans  la  pleurésie,  CX, 
523.  —  cm,  528,  index.  —  (.Action  des) 
appliqués  sur  la  région  préeordiaie  dan«  ie 
rhumatisme  articulaire  aigu,  GV,  382.  — 
(Ue  rintluence  des)  dans  la  pneumonie,  par 
Dejean,  GVIII,  272. 

TKMCULE  biliaire  (Extirpation  de  la),  CV, 
465.  —  séminale,  anatoaiie  et  patliologie, 
par  Guelliut,  CV,  89,  bibliogr. 

Vfi>SI  li  de  l'homme  (Sur  un  cas  d'excroissance 
viUeuse  de  la^ ,  enlevée  et  guérie  par  uuti  in- 
cision périnéale.  G,  141.  —  (Calcul  de  la), 
opération,  mort,  G,  336,  index,  —  (Héoidive 
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